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Zur Physiologie der Retina. 
Von Prof. ERNST v. FLEISCHI in Wien. 


Aus dem Umstande, dass die perzipirenden Oberflächen 
der menschlichen Sinnesorgane keine kontinuirlichen, sondern 
aus einzelnen, räumlich von einander getrennten, empfind- 
lichen „Punkten“ zusammengesetzte sind, ergeben sich zahl- 
reiche wichtige Eigenschaften der Sinnesoberflächen. 


Es sollen hier nun zunächst einige von den Eigen- 
schaften der menschlichen Netzhaut betrachtet werden, welche 
von ihrem diskontinuirlichen Baue herstammen. 


Die Fähigkeit, mit dem Auge Details zu erkennen, 
hängt von der Dichti gkeit ab, mit welcher die für Licht 
empfindlichen Punkte in der Netzhaut angebracht sind. Es 
ist also nothwendig, dass wir uns um die Zahl der licht- 
empfindlichen Elemente der Netzhaut und ferner darum küm- 
mern, wie viel von denselben auf je eine Flächeneinheit der 
Netzhaut fallen. Die lichtempfindlichen Elemente der Netz- 
haut sind die Zapfen. Diese Annahme beruht auf vielen 
Gründen, von denen die folgenden angeführt werden mögen: 


1. Die Schichte der Stäbehen und Zapfen fehlt in keinem 
Wirbelthierauge; 

9. an der Stelle des deutlichsten Sehens, in der Fovea 
centralis, ist von sämmtlichen Elementen der Netzhaut nichts 
mehr übrig geblieben, als die Nervenfaserschichte und die 
Zapfen ; 

3. die grösseren Blutgetässe der menschlichen Netzhaut 
liegen so ziemlich in einer Ebene. Nun kann man leicht aus- 
rechnen, welche Bewegung die Purkinje’sche Aderfigur 
machen muss, wenn sie bezogen wird auf eine beliebige Fläche 
hinter der Gefässschichte. Bei Berechnung des Abstandes 
zwischen der gefässführenden Schichte und derjenigen, auf 
welcher die Schatten aufgefangen werden müssen, damit sie 
solche Bewegungen machen, wie die sind, welche in der 
That beobachtet werden. ergibt sich eine Distanz, welche 
gerade von der Gefässschichte bis zur Oberfläche der Zapfen 
reicht. 

Unter der Voraussetzung, dass die Zapfen die licht- 
empfindlichen Elemente der Netzhaut sind, hängt also die 
Sehschärfe von der Anzahl der Zapfen in der Flächeneinheit 
der Netzhaut, und — bei gegebener Grösse der Netzhaut — 
von der Gesammtzahl der Zapfen in der Retina ab. Ander- 
seits hängt aber die Sehschärfe nothwendig von der Zahl 
verschiedener Eindrücke ab, die vom Auge ins Gehirn geleitet 
werden können. Nun ist es ein wohlbegründeter Lehrsatz der 
Physiologie, dass jede Nervenfaser nur Einen spezifischen 
Eindruck im Zentrum hervorzurufen im Stande ist; man 
kann also vermuthen, dass die Zahl von Nervenfasern, die 
vom Auge zum Gehirne gehen, ein Maass für die Sehschärfe 


des Auges sein möchte. Aus diesen Gründen war es daher 
interessant, die Zahl der Zapten sowohl, als auch der Nerven- 
fasern im Auge zu bestimmen. Dieser Aufgabe hat sich Herr 
Dr. Salzer unterzogen und dieselbe im Wiener physiologi- 
schen Institute mit Zuhiltenahme der folgenden Methoden 
gelöst. 

Um die Zahl der Fasern im Optikus zu bestimmen, 
wurde der Nerv gehärtet und mit Osmiumsäure gefärbt, und 
wurden die Fasern innerhalb eines gegebenen Areales mit 
Hilfe eines in der Bildebene des Okulars angebrachten doppelten 
Fadenkreuzes an möglichst vielen Stellen des Querschnittes 
der Zählung unterworfen. Die Grösse des durch das Faden- 
doppelkreuz abgegrenzten Areales wurde auf gewöhnlichem 
mikrometrischem Wege bestimmt, und die Grösse des Seh- 
nervenquerschnittes wurde dadurch bestimmt, dass man das 
Bild des Präparates mittelst eines auf das Okular aufge- 
setzten und mit einer matt geschliffenen Glasplatte verse- 
henen dunklen Kastens auf die Glasplatte projizirte und auf 
ihr die Konturen des Bildes abzeichnete. Dann wurde die 
Entfernung zweier weit auseinander liegender Punkte der 
Zeichnung auf der Glasplatte direkt gemessen und die Ent- 
ternung der entsprechenden Punkte des Präparates auf mikro- 
metrische Weise bestimmt. Diese beiden Messungen gaben 
die Reduktionszahl, die nöthig war, um aus der planimetrisch 
bestimmten Grösse der Zeichnung auf der Glasplatte die 
Grösse des wirklichen Sehnervenquerschnittes zu berechnen. 
Nun handelte es sich noch darum, die im Nerven vorkom- 
menden Bindegewebssepta. die im Querschnitte als breitere 
und schmälere Strassen zwischen den Nervenbündeln erschie- 
nen, bei der Rechnung zu berücksichtigen. Es wurde zu die- 
sem Zwecke auf der erwähnten Glasplatte eine Zeichnung 
von den Konturen des ganzen Querschnittes und von den 
Rändern der Bindegewebszüge hergestellt. Diese Zeichnung 
wurde sorgtältig auf Stanniol übertragen und aus demselben 
Alles ausgeschnitten, was der Projektion des Bindegewebes 
entsprach. Diese Abschnitte wurden gewogen, ferner der Rest 
des Stanniols, welcher somit blos dem Nervenantheile ent- 
sprach. Diese beiden Gewichte wurden nun zur Reduktion 
verwendet. Es ergab sich, dass in dem Sehnerven etwas 
weniger als eine halbe Million Sehnervenfasern enthal- 
ten sind. 

Viel schwieriger war die Zählung der Zapfen. Zu die- 
sem Zwecke wurde die Netzhaut neugeborener Kinder kurze 
Zeit nach deren Tod verwendet; die Netzhaut wurde, nach- 
dem sie an mehreren Stellen eingeschnitten war, auf einer 
Fläche ausgebreitet und nun wurde nach einer der früheren 
ähnlichen Methode die Zahl der Zapfen bestimmt. Es zeigte 
sich, dass, je nachdem man in der Nähe der Fovea centralis 
zählt oder in der Peripherie, die Zahlen verschieden ausfallen. 
Die Abnahme der Zapfen von der Mitte gegen den Rand ist 


aber keine regelmässige, es wurde daher, da es vor Allem 
i 
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darauf ankam, sich vor einer Ueberschätzung der Zapfen- 
zahl zu hüten, und da die grössten Zahlen nur für ein ver- 
hältnissmässig sehr kleines Gebiet der Retina Geltung haben, 
als Mittel diejenige Zahl angenommen, welche in’ der Mitte 
liegt zwischen dem wirklich bestimmten Minimum und einer 
anderen Zahl, von der man sagen konnte, dass sıe jedenfalls 
an und für sich zu gross .ist, ‚als dass sie selbst für das 
Mittel angesehen werden köunte, 3 
In der Fovea centralis selbst fielen auf das zur 'Zäh- 
lung benützte Areal 32 — 36 Zapfen, unmittelbar daneben 
26 — 28 und diese Zahl bleibt durch eine erhebliche Breite 
der Retina konstant. Unter Zugrundelegung der angedeuteten 
Methoden für die Zählung und Rechnung ergab sich mit 
ziemlicher Uebereinstimmung in 7 Netzhäuten die Zahl von 
31/, Millionen Zapfen in der Netzhaut. 
Soweit reicht die Arbeit von Salzer. Es ist gewiss 
erstaunlich, dass die Zahl der Zapfen nicht übereinstimmt 
mit der Zahl der Nervenfasern und man muss demgemäss 
eine oder die andere Hypothese fallen lassen. Entweder die, 
dass die Zapfen die Sehschärfe bestimmen, oder die, dass die 
Sehschärfe von der Zahl der Nervenfasern abhängt. Entschei- 
det man sich für die letzte Ansicht, dann ist die übergrosse 
Anzahl der Zapfen gegen jene der Nervenfasern unverständ- 
lich; entscheidet man sich für die Abhängigkeit der Seh- 
schärfe von der Zahl der Zapfen, dann würde man erst vor 
der Schwierigkeit der Frage stehen, wie es möglich ist, dass 
durch eine gegenüber der Zaptenzahl 7 Mal kleinere Zahl 
von Nervenfasern eine solche Summe von einander verschiedener 
Eindrücke von der Peripherie zum Zentrum geleitet werden 


‚kann. Seit Jahren besteht nun unter den Physiologen die 


Meinung, dass die Sehschärfe direkt von der Zahl der Zapfen 
abhängt. In neuerer Zeit hat Claude du Bois-Reymond, 
der Sohn des berühmten Berliner Physiologen, untersucht, 
ob die Sehschärfe in der Fovea centralis der Zahl von Zapfen 
entspricht, welche Dr. Salzer gefunden hat, nämlich 138 
für jedes Hundertstel Quadratmillimeter. Die von ihm auf 
experimentellem Wege gefundene Zahl kommt jener von Dr, 
Salzer durch direkte Zählung gewonnenen ausserordentlich 
nahe, sie beträgt nämlich 142, 

Jeder Zapfen in der Fovea centralis ist sonach ein 
Empfindungskreis, jeder Zapfen muss mit dem Gehirne durch 
eine eigene Nervenfaser verbunden sein. Da aber in der Um- 
gebung der Fovea centralis die Sehschärfe noch eine sehr 
beträchtliche ist, so müssen wir uns die Vertheilung so vor- 
stellen, dass in der Zone, die an die Mitte der Retina anstösst, 
je 2 Zapfen von einer Faser versorgt werden, in der daran 
grenzenden Zone 3 Zapfen u. s. w., dann bleibt für die 
äusserste Zone der Netzhaut ein überaus ungünstiges Ver- 
hältniss übrig, nämlich 30—40 Zapfen auf eine Nervenfaser, 
was an sich eine ganz unverständliche Verschwendung von 
Zapfen bedeuten würde. 

Ueber diese Schwierigkeit gelangt man durch folgende 
Annahme hinweg: Das Auge ist ein Apparat, der aus einem 
kleinen Theile besteht, der zum scharfen Sehen geeignet ist, 
und aus einem anderen Theile, der dazu dient, uns zu unter- 
richten, welche Theile unseres Gesichtsfeldes wir zweckmäs- 
siger Weise besichtigen sollen. Es ist aber gewiss im Inter- 
esse der Erhaltung des Individuums gelegen und wird ein 
wichtiges Moment im Kampfe ums Dasein abgeben, wenn 
das Individuum auf solche Stellen in seinem Gesichtsfelde 
aufmerksam gemacht wird, an welchen eine Bewegung sich 
vollzieht oder zu vollziehen beginnt. 

Exner hat nun darauf aufmerksam gemacht, dass die 
ganze Peripherie unserer Netzhaut ausgezeichnet ist durch 
ihre Fähigkeit zur Wahrnehmung von Bewegungen; der Be- 
wegungssinn der Netzhautperipherie ist zwar stumpfer, 
als der der Fovea centralis, aber der Unterschied ist bei- 
weitem nicht so bedeutend , wie der zwischen den Seh- 
schärfen an beiden Orten. Man nimmt im stark indirekten 
Sehen noch mit Sicherheit die Bewegung von Objekten wahr, 
yon deren Form, Farbe und Grösse man wegen der geringen 
Sehschärfe am Netzhautrande keine Vorstellung hat. Man 


kann auch, wie ich mich auf das Bestimmteste überzeugt 
habe, bei äusserst kleinen Bewegungen stark indirekt gese- 
hener Gegenstände die Bewegung als solche wahrnehmen, 
d. h. sich dessen bewusst werden, dass sich überhanpt in 
jener Gegend etwas bewegt, ohne eine Ahnung davon zu 
haben, in welcher Richtung die Bewegung stattfindet. 


(Schluss folgt.) 


Ein Fall von 
Hirnblutung mit indirekten hbasalen Herd- 
symptomen bei Skorbut. 


Mitgetheilt von Dr. SIGN, FREUD, Sekundararzt im k. k. Allgemeinen 
Krankenhause, 


(Schluss.) 


An dem in mehrfacher Beziehung interessanten Falle 
wird uns "hier nur das Krankheitsbild und die Zurück- 
führung desselben auf den Leichenbefund beschäftigen. Wahr- 
scheinlich allmälig ansteigend entwickelte sich bei unserem 
Kranken ein tiefes Koma mit geringer Erhöhung der Tempe- 
ratur, ohne Beeinflussung der Respiration und Pulsfrequenz 
und ohne irgend welche Anzeichen für die Lokalisation der 
Läsion zu bieten. Da über die Natur der Läsion als Blutung 
kein Zweifel bestehen konnte, war es gerade dieses Verhalten, 
welches auf eine Oberflächenblutung hindeutete. Nach etwa 
12stündiger Dauer des Komas stellten sich allgemeine Reiz- 
erscheinungen (Unruhe, Trismus, Nackenstarre), Lähmungs- 
und: solche Reizungssymptome ein, welche zu einer topischen 
Diagnose der Läsion aufforderten. Ptosis, Pupillenerweiterung, 
Gesichtsmuskellähmung linkerseits, Ablenkung beider Augen 
nach links und Kontraktur der rechtsseitigen Extremitäten 
liessen in ihrem Beisammensein eine Aftektion im linken 
Schädelraume erkennen, welche einerseits Hirnnervenstämme 
lähmend beeinflusst, andererseits auf die motorische Bahn 
für die rechte Körperhälfte reizend einwirkt. An welcher 
Strecke des langen Verlaufes der motorischen Bahn fand nun 
die reizende Einwirkung statt? Wollte man alle beobachteten 
Symptome von einem Herde ableiten, so war die Rinde der 
linken Hemisphäre aus naheliegenden Gründen auszuschliessen ; 
dieselben Gründe sprachen auch gegen eine Affektion der 
motorischen Ganglien und überdies der Umstand, dass am 
Facialis der rechten Seite weder Lähmung noch Kontraktur 
zu konstatiren war. Wenn demnach am wahrscheinlichsten 
war, dass die motorische Bahn an der Hirnbasis vom Insulte 
getroffen worden sei, so schienen auch die weiteren Ver- 
änderungen des Krankheitsbildes, das verschiedene Verhalten 
der motorischen Bahnen für die obere und für die untere 
Extremität und das Uebergreifen auf die andere Seite, diese 
Annahme zu begünstigen. Aus der Hemikontraktur wurde 
zunächst Monokontraktur der rechten oberen Extremität und 
Paraplegie, sodann trat beiderseitige Kontraktur der oberen 
Extremitäten auf, die ihrerseits alsbald in Lähmung über- 
ging. (Dass auch ander linken unteren Extremität der Erschlaf- 
fung erhöhte Muskelspannung vorausgeeilt, dürfte der Beob- 
achtung entgangen sein.) Eine Blutung in die basale Strecke 
der motorischen Bahn selbst war ferner durch zwei Momente 
auszuschliessen, erstens durch die tehlende Beeinträchtigung 
von Respiration und Pulsfrequenz zu einer Zeit, als die 
motorischen Reizsymptome scharf ausgeprägt waren, und 
sodann durch den Umstand, dass an der rechten oberen Ex- 
tremität stundenlange Kontraktur ohne Leitungsunter- 
brechung bestand, wie deren koordinirte Aktion nach langer 
Unbeweglichkeit kurz vor dem Eintritte der allgemeinen 
Lähmung darthat. Es konnte sich also nur um eine Blutung 
handeln, die in ihren entfernteren Folgen, durch indirekte 
Einwirkung, zur Beeinträchtigung der motorischen Bahn an 
der Basis führte, und mit Uebersehen einer anderen Möglich- 
keit gelangte man zur Aufstellung einer intermeningealen 
Blutung an der Hirnbasis. 
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Die Autopsie ergab nun mehrfache Blutungen in der ' 
linken Hälfte des Schädelraumes: eine solche in die Menin- 
gen längs des medialen Stirnzuges, die sich auf die medialsten 
Stücke der Zentralwindungen fortsetzte, die Rinde aber nir- 
gends betheiligte, einen Blutaustritt zwischen Dura und Pia 
über dem unteren Scheitelläppchen und endlich eine Zer- 
störung des unteren Scheitelläppchens selbst durch zahlreiche 
kapilläre Hämorrhagien. Lassen sich die beobachteten Sym- 
ptome auf eine der gefundenen ‚Läsionen allein zurückführen | Dieselbe war so massenhaft, dass sie durch ihre allgemeine 
und sind irgend welche Erscheinungen als direkte Herd- | kompressive Wirkung das ganze Gehirn blutleer machte 
symptome der Läsionen aufzufassen? Da ist denn zunächst | und innerhalb weniger als 20 Stunden zum Tode führte. 
hervorzuheben, dass die lange Dauer eines komatösen Zu- Wenn die Erscheinungen am Krankenbette dennoch halb- 
standes ohne halbseitige Erscheinungen darauf hinweist, dass | seitige und herdartige bis eine Stunde vor dem Tode waren, 
die Oberflächenblutung die frühere war. Auch die frühzeitige | so erklärt sich dieses Verhalten leicht daraus, dass die lo- 
Steigerung der Temperatur, nach Fürstner !) für die Ober- | kale kompressive Wirkung trüher und stärker zur Geltung 
flächenblutung charakteristisch, während der intracerebralen |kam, als die allgemeine, welcher die endliche gleichmässige 
Blutung eine Herabsetzung der Temperatur zukommt, würde | Lähmung zugeschrieben werden kann, Wie die Sektion lehrte, 
in demselben Sinne sprechen. Beide Oberflächenblutungen | war die linke Himhälfte in weit höherem Grade als die 
waren aber als mässige zu bezeichnen und hätten demnach | rechte gequollen, die Windungen links abgeplattet und die ba- 
ohne alle Herdsymptome verlaufen können. salen Gebilde, besonders Hirnschenkel und Hirnnerven, auf- 

Von der Blutung unter ‘die Dura in der Gegend des | fällig komprimirt. Es ist kaum zu entscheiden und endlich 
Scheitellappens sind weder direkte noch indirekte Herd- | auch gleichgiltig, ob die Reizung der motorischen Bahn 
symptome zu erwarten. Dagegen kommt in Betracht, ob durch die Kompression der Rinde, der motorischen Ganglien 
nicht die Kontraktur der rechtsseitigen Extremitäten als di- | und der inneren Kapsel, oder des basalen Stückes zu Stande 
rektes Herdsymptom der auf die linke motorische Region | kam. Das frühzeitige Auftreten von Lähmungen an den 
übergreifenden Oberflächenblutung aufzufassen ist, wofür die | Hirnnervenstämmen weist darauf hin, dass die Basis in der 
von Fürstner in der erwähnten Abhandlung mitgetheilten | That zur Erklärung der Symptome in erster Linie heran- 
Beobachtungen zahlreiche Analogien bieten würden. Ich glaube | gezogen werden muss; was sonst an dem Wechsel der Er- 
nicht, dass sich diese Frage mit Sicherheit beantworten lässt. | scheinungen für diesen Erklärungsversuch spricht, ist bereits 


sprechend °). Da indessen dieses Symptom bei den verschie- 
densten Hirnerkrankungen — besonders häufig bei Öber- 
flächenblutungen nach Fürs tner !°) — auftritt, muss die Be- 
deutung desselben als Herdsymptom des unteren Scheitel- 
läppchens dahingestellt bleiben. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass für alle bei un- 
serem Kranken beobachteten Erscheinungen die Blutung ins 
untere Scheitelläppchen eine ausreichende Erklärung bietet. 


Der Fall ist wohl zu komplizirt, um eine völlige Aufklärung | früher erwähnt worden. Es ist verständlich, dass bei all- 
zuzulassen. Es muss nur hervorgehoben werden, dass die | gemeiner Kompression des Gehirnes die gegen die unnach- 
rechtsseitige Kontraktur nicht vor der linksseitigen Facialis- giebige Wand gepressten Partien am ehesten Schaden leiden; 
und Oculomotoriuslähmung zur Beobachtung kam, welche beide | auch hebt Wernicke !!) hervor, dass bei Druckwirkung 
Symptome, da keine Blutung im rechten Schädelraume vor- |jm Gehirne von einer Oertlichkeit her gewisse Richtungen 
lag, nur als basale Symptome gedeutet werden können. Eine | für die Fortpflanzung des Druckes bevorzugt scheinen. Das 
Oberflächenblutung kann aber basale Erscheinungen nur | Gehirn entfernt sich eben in seinem Verhalten gegen Druck 
dann erzeugen, wenn sie besonders massenhaft und aus- |jn hohem Maasse von den Eigenschaften einer Flüssigkeit. 
gebreitet auftritt, während sie in unserem Falle eher als | Wenn von den Autoren mehrfach die Häufigkeit schwerer 
geringfügig zu bezeichnen war. halbseitiger und Allgemeinerscheinungen bei Blutungen in 
Ob der Läsion des unteren Scheitelläppchens Herdsym- die hinteren Hirnlappen betont wird, so liegt die Ver- 
ptome zukommen, und welche, ist derzeit nicht mit Sicherheit muthung nahe, dass die leichtere Fortpflanzung des Druckes 
bekannt. Von sensorischen Symptomen, die bei dem tiefen | yon dort aus gegen die basalen Gebilde, die in dem ana- 
Koma unseres Falles nicht ausgeprägt sein konnten, sind |tomischen Befunde unseres Falles eine so extreme Aus- 
Störungen des Muskelgefühles ?) und aphasische Erscheinungen | prägung gefunden hat, dabei in Betracht kommt. 
in Zusammenhang mit der uns interessirenden Lokalität ge- Der Betrachtung einzelner in unserem Falle hervor- 
bracht worden, Während zahlreiche Beobachtungen zu lehren | tretender Symptome möchte ich die Bemerkung voraus- 
scheinen, dass kein Ausfall von Motilität an eine Läsion des schicken, dass streng genommen zwischen Herd- und All- 
unteren Scheitelläppehens geknüpft ist, scheinen andere Fälle | gemeinsymptomen kein wesentlicher Unterschied zu bestehen 
auf eine nähere Beziehung desselben zu dem Muskelapparate | braucht. Die Allgemeinsymptome können sehr wohl Herd- 
der Augen hinzuweisen. So führt Landouzy °) gekreuzte symptome sein, deren Zentrum eine so hohe Erregbarkeit 
Ptosis als Herdsymptom auf und Boyer ‘) ıst selbst geneigt, | oder deren Endapparat eine so feine Semiotik besitzt, dass 
das Rindenzentrum für den Oculomotorius dahin zu verlegen. die bei jeder Läsion im Schädel vorhandenen Allgemein- 
Insbesondere ist mehreren Autoren die häufige Verknüpfung | wirkungen an dem betreffenden Endapparate Zeichen geben !2), 
der konjugirten Augenablenkung mit Läsionen des unteren | Die verschiedene Bedeutung. beider Symptomreihen für die 
Scheitelläppchens aufgefallen °) ©, welche auchvon Wernicke’) Diagnostik wird durch diese Bemerkung nicht berührt, da- 
anerkannt wird. gegen wohl die Verwerthung klinischer Fälle für die Kennt- 
In den 5 Fällen der Exner’schen Sammlung mit gleich- | niss der Lokalisation der Funktionen. So könnte beispielsweise 
sinniger Augenablenkung ist das untere Scheitelläppchen | das untere Scheitelläppchen immer noch das Zentrum für die 
2 Mal) Sitz der Läsion. Unser Fall war wegen der basalen Augenbewegungen sein "°), Störungen der letzteren aber bei 
Lähmung des Oculomotorius auf der Seite der Blutung für so vielen anders lokalisirten Hirnläsionen auftreten, weil 
die Konstatirung einer gekreuzten Ptosis nicht günstig; die | der fein gegliederte, nervenreiche Muskelapparat der Bulbi 
gleichsinnige Augenablenkung fand sich dagegen vor, u. Z. | auf so vielfachen Wegen anzuregen ist und auf geringe Ver- 
nach der Seite des Herdes, der angenommenen Regel ent- | änderungen seines Zentrums mit merklichen motorischen 
Be = Symptomen antwortet. Eine ähnliche Bevorzugung ‚des Zen- 
1) Zur Genese und Symptomatologie der Pachymeningitis hemor- | tpıms wäre vielleicht für den Trismus geltend zu machen, 


Thagica, Archiv für Psychiatrie 1878. ‚sen der vermuthlichen Innervation der Kaumuskeln 
%, Vetter, Deutsches Archiv f. kl. Medizin, XXI. der, weg 


9%, Archives generales de Medecine, 1877. 


*) Etudes cliniques sur les l&sions corticales, 1879, e) Vergl. zu diesem Absatze Nothnagel's Topische Diagnostik, 
3) Grasset, De la d&viation conjuguee de la töte et des yeux, 1879. | Cortex Gegepzt: 
©), Landouzy, Progr&ös medical, 1879. = h C, ei a 
?) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten II, 1882. .) . c. III. p. 2 } nr EB R 
©) Exner, Untersuchung über die Lokalisation, etc. 1881, Fall 58 ) Vergl. Wernicke II, p. u. A. 
und 107, 


13) Vergl, einen Fall von Andral bei Wernicke, II, p. 86. 
DE ! 


u 
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von beiden Hemisphären, nicht einmal wie die Augenablen- | Entweder man füllt die Blase mittelst Injektionen, bis man 
kung einen Hinweis auf die Seite der Läsion geben kann !4). |ihre Wölbung eine Strecke weit oberhalb der Symphyse pal- 
Die Verengerung der Pupille des rechten Auges ist wohl auf | piren kann, oder man holt. mit einem eingeschobenen, konkav 
die durch Allgemeinwirkung gesetzte Reizung des Oculo- | gefurchten, an der Spitze knopfförmig abgerundeten Itine- 
motorius zu beziehen; nach Nothnagel !°, dürfte man in. rarium in geschiekter Weise die Blase so ın die Höhe. dass 
der Pupillenverengerung ein indirektes Herdsymptom vom vor dem Itinerarıum nur die vordere Blasenwand allein zu 
Pons aus erblieken. Der Schwere des Falles — das heisst | liegen kommt. Bei beiden Methoden kann ein übles Ereig- 
also der Betheiligung basaler Gebilde — entsprechend, fand |niss eintreten. Bei der Füllung der Blase kann es zu ihrer 
sich Eiweiss im Harne und stieg die Temperatur eine Stunde , Berstung, zum Austritte deı Flüssigkeit und dadurch sogar 
vor dem Tode auf 39:5° C. ' zu einer tödtlichen Peritonitis kommen. Zu diesem letzteren 

Die koordinirten als „traumhaft“ bezeichneten Bewe- | Ereignisse kann ein Divsrtikel leicht Gelegenheit ge- 
gungen, welche unser Kranker entweder spontan oder im An- ben, der sich auch an jenem Bezirke d er Blase 
schlusse an Reizungen, zuerst mit beiden linken, dann nur‘ befinden kann, der mit dem Bauchfelle überzogen 
mit der linken oberen, und endlich mit beiden oberen Extre- |ist, denn an einer solchen Stelle mangelt die 
mitäten ausführte, schliessen sich gewiss an die „automati-  widerstandsfähige Muskellage der Detrusoren. 
schen Gestikulationen“ an, die Westphal :") bei dem Be-! Nach einer solchen Perforation tritt dann der Blaseninhalt 
funde von Cysticerken an der Gehirnoberfläche beobachtete, direkt in den Peritonealsack aus und dass so ein Ereigniss 
und in welcher dann Samt !”) ein diagnostisches Moment für |in das Bereich der Möglichkeiten gehört, hat die Demon- 


Rindenerkrankungen finden wollte. In unserem Falle trat 


stration eines Präparates einer Kindesblase durch Prof. 


deren automatischer Charakter, der sich in häufiger | Weinlechner ın der k. k. Gesellschatt der Aerzte über 


Wiederholung derselben Aktion äussert, mehr zurück; diese 
Bewegungen hatten insoferne Bedeutung in unserem Falle 
als sie die Erhaltung der Kontinuität und Leitungsfähigkeit | 
in den betreffenden motorischen Bahnen bewiesen. 

Das Verhalten der Sensibilität und der Hautreflexe war 
bei unserem Falle arm an Symptomen wie an Ergebnissen. 
Der häufige Wechsel in der Erregbarkeit der sensiblen 
Bahnen, auf den die Krankenbeobachtung deutet, kommt zum 
Theile auf Rechnung wiederholter Aetherinjektionen; doch 
war nicht zu verkennen, dass die Sensibilität der rechten | 
Körperhälfte eher und stärker beeinträchtigt war, als die der | 
linken, auch scheint die Aufhebung der Empfindlichkeit im | 
Gesichte so frühzeitig und vollständig gewesen zu sein, dass | 
eine direkte Läsion der Trigemini nicht ausgeschlossen ist. | 

In Betreft der Haut- und Sehnenreflexe möchte ich 
hervorheben, dass die Beobachtung unseres Kranken eine | 
vollkommene WUebereinstimmung mit den von Arthur‘ 
Schwarz '!s), für das Verhalten der Reflexe bei Gehirn- 
läsionen aufgestellten Regeln ergab. Die Sehnenreflexe zeig- | 
ten sich erhöht, als Reizung, aufgehoben, als Lähmung der | 
motorischen Bahn für die betreffende Extremität anzunehmen 
war. Das Verhalten der Hautreflexe zeigte sich durchwegs 
unabhängig von dem der Sehnenreflexe. In einem Stadium 
war auf der früher gelähmten Seite nur der Hautreflex, auf 
der eben in Lähmung gerathenden nur der Sehnenreflex zu 
erzeugen, wofür die Erklärung nicht mit Sicherheit gegeben 
werden kann. 

Es gereicht mir zur angenehmen Pflicht, dem Chef der 


IV. mediz. Abtheilung, Herrn Primarius Dr. Scholz, für 


die gütige Ueberlassung dieses Falles zu danken. 


allen Zweifel erhoben. 

Das Emporgehobenwerden der Blase kann aber noch auf 
eine andere und, wie ich glaube, zweckmässigere Weise erreicht 
werden, als durch die Injektion von Flüssigkeiten, nämlich 
durch Luftinjektionen. Schon vom theoretischen Standpunkte 


schien mir diese Methode der Blasenfüllung gewisse Vorzüge 


zu besitzen. Zu Luftinjektionen brauche ich nur eine gut 
schliessende Spritze mit zurückgezogenem Stempel, und wer den 
Bakterien der atmosphärischen Luft misstraut, der kann die 
Luft aus einem Sprayapparate einziehen, sie durch die Harn- 
röhre und Blase leiten und die Füllung so lange fortsetzen, 
bis die Blase hoch genug gestiegen ist. Die injizirte Flüs- 
sigkeit füllt zuerst den Fundus der Blase und steigt all- 
mälig in die höheren Blasenbezirke, wenn die unteren voll- 
kommen gefüllt und ausgedehnt sind; die Luft hingegen 
steigt schnell in die höchsten Raumgebiete der Blase, also 
in jene, die man in erster Linie beim Blasenschnitte vor 
sich haben will. Wenn man den Schnitt gemacht hat, werden 
die Wundränder von der Injektionsflüssigkeit übersprudelt 
und ist eine Infektion der Wunde wenigstens möglich. wäh- 
rend bei Luftinjektionen die Luft nach gemachtem Schnitte 
direkt nach aufwärts steigt, die Wundränder nicht berührt, 
für die Wunde also nicht gefährlich und eine Infiltration in 
das paravesikale Bindegewebe dadurch unmöglich wird; 
endlich wenn es wirklich zu einer Berstung der Blase und 
Perforation eines Divertikels käme, würde die Luftinfiltration, 
respektive das Emphysem wahrscheimlich von keiner oder 
nur sehr geringer Bedeutung sein. Was ich befürchtete, jst 
ein zu schnelles Entweichen der Luft, ein rascher Kollaps 
der ausgedehnten Blase und somit die Schwierigkeit, die 


‚ Blasenwunde im Falle einer sich ergebenden Nothwendigkeit 


Ueber das 


Verhältniss der Litholapaxie zum hohen 
Blasenschnitte. 


Von Prof. v. DITTEL in Wien. 


| 


(Fortsetzung). 


Der hohe Blasenschnitt erheischt auch eine sorgsame 
Vorbereitung. Der Schnitt muss in die vordere, vom Bauch- | 
felle nicht bedeckte Wand gemacht werden, es muss dem- 
nach die Blase eine gewisse Strecke über den oberen Scham- 
fugenrand emporgehoben sein, wenn man die Operation be- 
ginnt. Dies kann nun auf zweierlei Weise erreicht werden: 


14) Vergl. Exner |. c., p. 50. 
BIT OS 


1%) Archiv f. Psychiatrie IV. 
‘') Zur Pathologie der Rinde, Archiv f. Psychiatrie V. 


Er 16) Zur uaize von den Haut- und Sehnenreflexen, Archiv für Psychia- 


hinreichend erweitern zu können. Darüber muss die Erfah- 
rung endgiltig entscheiden, und lieferte mir bald ein später 
anzuführender Fall Gelegenheit zu einer günstigen Ent- 
scheidung. 

Als mein Freund und Kollege Prof. Salzer mir bei 
Ausführung eines hohen Blasenschnittes nach vorausgegan- 
gener Luftinjektion das Vergnügen seiner Anwesenheit schenkte, 
machte er die Bemerkung, dass er ebenfalls die Luft- 
injektion am Kadaver, aber noch nicht am Lebenden ver- 
sucht habe. 

Milliot bewirkte zuerst im Jahre 1875 das Auf. 
steigen der Blase durch Luftinjektion in das Rektum. Bei 
der Erhebung der Blase mittelst des Itinerariums kann es 
bei dünnwandigen und stellenweise exkorürten Blasen ge- 
schehen, dass das Instrument die Blasenwand perforirt, 
welches Ereigniss, wenn es an der vorderen Blasenwand ein- 
tritt, nur momentane Verlegenheit erzeugt, aber keine wei- 
teren nachtheiligen Folgen verursachen muss. 

Petersen’s Vorschlag, das Emporgehobenwerden der 
Blase mittelst eines Tampons oder Kolpeurynters vom Rek- 
tum aus zu fördern, ist sehr praktisch. Ich bediene mich zu 
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diesem Zwecke eines Badeschwammes, um den ich ein 
Stück Kallikot wickle, dass ich hierauf gut mit Karbolöl 
befeuchte und mit einem einschnürenden Faden versehe, 
um den Tampon leichter ein- und ausführen zn können. 
Diese Tampons bewähren sich besonders gut bei Kindern, 3. der Blutverlust ist ein minimaler, ja mit Ausnahme 
weil durch sie der störende Mastdarmvorfall während des | jenes aus den Bauchdeckengefässen gleich Null; 
Dranges verhindert wird. 4. das Auge kann schrittweise jeden Messerschnitt ver- 
Trotz der möglichen Schwierigkeiten beim hohen Blasen- | folgen und der Operateur im gegebenen Momente das Nöthige 
schnitte finde ich keine Bereicherung der operativen Technik | veranlassen; 


2. die vordere Blasenwand gestattet auch für die Ex- 
traktion grosser Steine genügenden Spielraum, jedenfalls 
einen grösseren als die beim Perinealschnitte in Frage kom- 
menden Theile; 


in dem sonderbaren Vorschlage, den Stein mit dem Zeige- 5. bei grossen Steinen kann man die Wundränder gegen 
finger durch den Anus hervorzustülpen und durch die Wand | Quetschung durch Spatelhaken einigermassen schützen ; 
des Mastdarmes und des vorgewölbten Trigonum mittelst ! 6. ist der hohe Blasenschnitt der einzige Ausweg zur 


eines Medianschnittes auf den Stein einzuschneiden und den | Entfernung von Fremdkörpern, deren Eigenschaft in die frü- 
letzteren dann durch die gesetzte Wunde hervorzuziehen. her genannte Indikation 6 fällt, 


Wer wollte die unvermeidliche Fistel der schlechtesten | . Einen kleinen Beitrag, zur Vervollkommnung der prä- 
Art, die Mastdarm-Blasefaic verantworten, und dis um». Aocn Ausführung der Öprslin glauhe ich Abs einige Aem 
weniger, da man von ihr niemals behaupten kann, sie sicher Bi - 
heilen zu können; wer wollte eine aoTche Verantwortung auf | ln 2 En Typus De nern ueeuden: Sach 
sich laden, die ganz unnöthig ist? Und wenn auch für diese | Abe schMagen| der Bla 6 Gefüge ar En F ein Thnınon 
Bu un 5 030 aofihrn a 35 Tossn ang Be: ' oder Kolpeurynter in das Rektum eingeführt wurde, wird die 

| Blase entweder mittelst Luft- oder durch Injektion von asep- 


langte, so ist eine so bedenkliche Neuerung durchaus |‘. BE 
nicht gerechtfertigt. Die vom brasilianischen Arzte V. in; tischen Flüssigkeiten, oder endlich durch ein konkav SeiuclE 
tes Itinerarium gehoben. Nun werden, nachdem schon früher 


a a LE Onlene LMERIC den denn ou nach yorlerge die vordere Bauchwand gründlich gereinigt worden war, die 


gangenem hohen Blasenschnitte mittelst des durch die Blasen- Fr a 
bauchwandfistel eingeführten Lithotriptors innerhalb eines Bauchdecken In der Linea alba, entsprechend der Wölbung 
er Blase, in der Länge von 4—4'!, Ctm., also je nach der 


Kondoms zu zertrümmern, ist ein etwas sonderbarer Vor- : 
v = z : 5 se d , in N . E \ A ” * 
schlag, der wohl kaum über die Grenze des Leichenexperi- ! Grösse des Steines, durchschnitten. Der untere Winkel dieses 


mentessich erheben: dürfte. | Schnittes reicht an die Symphyse, die Tiefe desselben bis an 


die Fascia transversa, deren Insertion mit dem linken Zeige- 
Von der Naht der Blase nach ausgeführtem Blasen- re EEE ; Des “ 
- BNTE ; { ; | ei mphyse abgestreift und nach aufwärts ge- 
schnitte halte ich nicht viel, da mir nach meinen Erfahrun- | 5 Pay 8 a 8 


? = I \ 3 1 | schoben werden kann. Nun hat man die vordere Blasenwand 
Bauzslne vollständige Vereinigu NE Pe pa nIoht BEULBSS ı mit den von den Längsdetrusoren herrührenden Bündeln vor 
ep ıch meine eine vollständige Vereinigung; denn es BE | Augen. Auf jenen liegen zwei parallel verlaufende Venen mit 
Bauz ae, Ob a N ee der in er N r | ihren für den in der Blase anzulegenden Schnitt etwas unbe- 
NIE UGE ck ofen bleibt, da man Ja bei der NaNb | „uemen quer verlaufenden Anastomosen. Ich pflere die letz- 
den momentanen Verschluss der Blasenwunde und die Siche- 14 | pÜe8 


; : Bir teren zu durehtrennen und zu-unterbinden, um, wenn es an- 
rung gegen Austritt des Blaseninhaltes vor Augen haben | geht, jede Blutung zu vermeiden. War die Blase durch In- 


muss, Ich ziehe eine ‚möglichst vollständige Dr ainage vor und | jektion in die Höhe getrieben, so kann man im oberen Schnitt- 
zweifle nicht, dass die Technik der Operation und die Sicher- | winkel den spitzen Haken in die Blase unterhalb ihres Schei- 


heit der Nachbehandlung sich in ‚ dem Maasse nd Ve nr ‚ tels einstechen, um sie, wenn sie entleert ist, vor dem Herab- 
vervollkommnen wird, in welchem sich Interesse und Vorliebe | inken in die Beckentiefe zu hindern. Jetzt wird nun ein 


' 


dieser Operation zuwenden. Mr Spitzbistouri unterhalb des spitzen Hakens in die vordere 

Trotz der ganz offen zugestandenen Schwierigkeiten Blasen wand eingestochen, 3 Ctm. lang nach abwärts geführt, 
bietet der alte hohe Blasenschnitt mit den gegenwärtigen | hierauf quergestellt, wodurch der Wundschlitz eine dreieckige 
Hilfsmitteln eine viel günstigere Chance als früher und ver- ‚Form annimmt, und nun um jeden Wundrand ein stumpfer, 
hält sich, in Kürze zusammengefasst, die Sache folgender- | gewöhnlicher Arnaud’scher Haken eingeführt und auch der 
massen: ‘obere spitze Haken durch einen stumpfen ersetzt. Wäre der 

Mit der durch Bigelow eingeführten Neuerung hat | Schnitt nicht lang genug, so kann er mittelst des Knopt- 
die Steinzertrümmerung einen eminenten Fortschritt gemacht, ı bistouris verlängert werden. Wurde keine Injektion in die 
der sie der Vollkommenheit des Blasenschnittes nahegerückt ‘ Blase gemacht, oder konnte dies nicht geschehen, so ıst das 
hat; der Schnitt: aber ist und bleibt wahrscheinlich das | folgende Verfahren einzuschlagen: Nachdem der Schnitt durch 
sicherste Verfahren, die Blase von dem in ihr befindlichen die Bauchdecken vollendet ist und die Ränder desselben mit 
Fremdkörper gänzlich zu befreien; denn man erreicht dieses | stumpfen Haken auseinander gehalten sind, wird das vorher 
Ziel vollkommen und sicher und unter gewissen Verhältnissen | in die Blase eingeführte, konkav gefurchte Itinerarium gegen 
nur durch ihn allein. Wenn es gelingt, den Wundverlauf die Symphyse hereingezogen, die Spitze desselben mit dem 
nach dem hohen Blasenschnitte so sicher zu handhaben, wie | Zeigefinger der linken Hand aufgesucht, und indem diese 
dies gegenwärtig an anderen peripher gelegenen Körperthei- | Stelle der vorderen Blasenwand an die Spitze‘ des Itinera- 
len der Fall ist, dann ist die Operation an die Stufe der | riums sanft angedrückt wird, wird das Itinerarium mit dem 
Vollendung angelangt. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es | Zeigefinger nach aufwärts gehoben und nach rückwärts ge- 
vorzugsweise Aufgabe jener Chirurgen, denen Stellung und | drängt bis an den hinteren Winkel des Bauchschnittes. Das 
Ruf ein grösseres Materiale zur Verfügung stellt, den hohen | Bild ist jetzt folgendes: Die Bauchwunde ist an ihren Rän- 
Blasenschnitt zu kultiviren, dann werden die Erfolge auch | dern mittelst stumpfer Haken auseinander gehalten, am oberen 
den Widerstand der Patienten überwinden. Dem hohen Blasen- ' Winkel drängt sich die stumpfe Spitze des Itinerariums vor, 
schnitte allein sind Vorzüge in eminenter Weise eigen: auf dieselbe drückt die Su linken N der 

1. Die Verwundung, die gesetzt wird, ist im Vergleiche : das Itinerarium nicht verlassen hat; vor uns liegt die vor- 
zu en Bleknschoilei die geringste; sie betrifft Salatıy , dere Blasenwand, auf ihr etwas Fett und die beiden parallel 
unwichtige Organentheile, als Bauchdecken, prävesikales Zell- | laufenden Venen mit ihren Anastomosen. Nun wird die Spitze 
und Fettgewebe, während die Harnröhre, die Prostata, sowie | des Zeigefingers, wie oben, durch einen einzusteckenden 
die Mündungen der Samenbläschen einer Verletzung und | spitzen Haken ersetzt, und man sticht die Spitze des Bi- 
nachträglich etwa sich ergebenden funktionellen Störung gar | stourı unter die Kuppel des Itinerariums gegen dessen Furche 
nicht ausgesetzt werden; und führt das Bistouri etwa 4—4'/, Ctm. weit nach abwärts, 
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stellt es dort quer und führt in den dreieckig geformten | Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Blasenschlitz die stumpfen Haken wie oben ein. 

Durch die Erfahrung wurde ich auf folgende Uebel- 
stände aufmerksam gemacht: Die gebräuchlichen Haken sind 
zu viel umgebogen und muss man daher, um in den Blasen- 
schlitz zu gelangen, den Haken über denselben hinausführen, 
also seitlich eindringen, statt geradeaus in die Blase zu drin- 
gen. Diesem Uebelstande kann man leicht abhelfen, wenn der 
umgebogene Theil des Hakens in einem rechten Winkel vom 
Schafte abgeht und so einen kleinen Spatelhaken bildet, bei- 
läufig wie er bei der Tracheotomie verwendet wird. Ebenso 
lasse ich den spitzen Haken mehr rechtwinkelig abgebogen 
formen, um ihn direkt in die vordere Blasenwand einstechen 
zu können. Endlich habe ich beobachtet, dass die Assistenten 
den kleinen Wundschlitz nicht immer gut sehen oder den 
Haken nicht geschickt genug in die Blase führen oder gar 
nieht hineintreffen, sondern nach aussen abrutschen. Um die- 
ser unangenehmen Verzögerung vorzubeugen, lasse ich dem 
Bistouri folgende Form geben: Auf seiner rechten Seite, 
ganz nahe dem dicken Rickenrande hat es eine tiefe Furche, 
die gegen das Heft zu beginnt und verschmälert bis nahe 
an die Spitze verläuft. Die Schneide reicht nur 1'/, Ctm. 
weit, der Rest der Klinge ist stumpf. Nachdem der zirka 
4—5:/, Ctm. lange Schnitt in der vorderen Blasenwand unter 


a 


a Spitzer Haken, b Spatelhaken, c Gefurchtes Cystotom. 


Leitung der Furche des Itinerariums gemacht ist, wird das 
Bistouri, das man „gefurchtes Cystotom“ nennen kann, quer- 
gestellt, mit der rechten, das ist gefurchten Fläche nach 
aufwärts. Da die Furche breit anfängt und dann verschmä- 
lertt bis an die im Cavum der Blase befindliche Spitze des 
Cystotoms fortläuft, ist es für den Assistenten sehr leicht, 
die Spitze der kleinen Spatelhaken in den Anfang der Furche 
einzusetzen und in ihr bis in die Blase zu führen, auch wenn 
er nicht mit dem Auge die Führung derselben verfolgen 
könnte. Da das Cystotom nur eine Schneide von 1Y/, Ctm. 
hat, wird es beim Querstellen den Rand des Blasenschnittes 
nicht einschneiden, sobald es über‘ diese 1'/, Ctm. weit in 
das Blasencavum vordringt. 

Wenn diese Aenderungen auch keine wesentliche Reform 
der Technik des hohen Blasenschnittes herbeiführen können, 
so kann ich sie doch zur Förderung der Schnelligkeit und 
Präzision für diese Operation empfehlen. 


(Schluss folgt.) 


4 
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Wiener Medizinisches Doktoren- 
kollegium. 
Sitzung vom 18. Februar 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Dr. F. Gauster stellt einen Mann vor, bei welchem während 
einer foreirten Turnübung ein Riss des Biceps eingetreten ist. Der 
Arm wurde im spitzen Winkel fixirt, die Heilung ging anstands- 
los vor sich. 

In der Fortsetzung der Tuberkulosendebatte spricht Dr, 
Rabl: Der Redner führt aus, dass er nach der Koch’schen Ent- 
deckung die früher gehegte Ueberzeugung von der Identität des 
skrophulösen und des tuberkulösen Prozesses aufgeben und auf die 
Lehre Lebert’s zurückkommen müsse, dass es einen eigenen Tuberkel- 
stoff, aber keinen eigenen Skrophelstoff gebe, dass aber gleichwohl 
die Skrophulose eine selbstständige Krankheit sei, und dass beide 


Prozesse häufig gleichzeitig in demselben Individuum vorkommen, 


Der Vortragende entwirft hierauf das klinische Bild der Skro- 
phulose: die Ophthalmie, die Lymphstauungen, Ekzeme, Katarrhe, 
die Drüsenschwellungen, das skrophulöse Gumma, welches sich von 
dem Tuberkel durch die Vaskularisation unterscheidet. Weiters be- 
spricht Redner die Ursachen der Skrophulose. Eine der häufigsten 
seien die akuten Exantheme, dann der Aufenthalt in feuchten 
Wohnungen, endlich die Heredität, u. z. entweder die Abstammung 
von skrophulösen oder von tuberkulösen Eltern. Redner resumirt 
dahin, dass die Tuberkulose durch den Bacillus entstehe, Skro- 
phulose nicht; der Miliartuberkel werde durch bacilläre Intektion 
verursacht; die Skrophulose sei eine selbstständige Krankheit, die 
aber häufig den Boden für die Entwicklung der Tuberkulose 
abgebe. 

Dozent Dr. Jarisch: Aus der Schilderung zweier von ihm 
beobachteten Fälle weist Redner nach, dass die Tuberkulose der 
Haut ein eigenthümliches, charakteristisches Gepräge habe, durch 
welches sie sich von auderen Ulzerationsformen der Haut unter- 
scheidet. Hieher sind zu zählen: das Ausgenagtsein der Geschwürs- 
flächen, das Zackige der Ränder, die intensive Entzündungsröthe 
am Rande der Ulzeration, das Vorhandensein von einzelnen am 
Rande der Ulzeration stehenden hirse- bis linsengrossen, eitrig 
belegten Absumptionen, und endlich das allerdings nicht konstante 
gelblich-weissliche Durchscheinen der Körnchen. — Zwischen Tuber- 
kulose der Haut und Lupus bestehen so wesentliche Unterschiede, 
dass beide Prozesse vom klinischen Standpunkte als verschiedene 
Krankheiten aufgefasst werden müssen. In neuerer Zeit hat Fried- 
länder versucht, dieselben zu identifiziren, indem er sich vorzugs- 
weise auf das Vorkommen von Riesenzellen bei Lupus stützte; 
Baumgarten trat ihm entgegen. Nach der Entdeckung der Ba- 
cillen durch Koch wurden solche in spärlicher Anzahl auch im 
lupösen Gewebe gefunden, und sofort wurde die Identität der bei- 
den genannten Prozesse proklamirt, während man sich einfach 
damit hätte begnügen sollen, zu sagen, dass „Tuberkelbacillen“ 
auch bei solchen Erkrankungen vorkommen, welche nicht tuber- 
kulös sind. Indess ist es vielen geübten Bakteriologen bisher nicht 
gelungen, Bacillen im Lupus nachzuweisen, und wo es gelang, fand 
man sie nur sehr spärlich. Es wurde nun betont, dass der Bacillus 
in der Haut nicht die für ihn nothwendigen Ernährungsbedingun- 
gen finde; der Bacillus gedeihe, wie Koch nachgewiesen, nur bei 
einer bestimmten Temperatur, welche ihm die Haut nicht biete, 
allein bei Tuberkulose der Haut gedeiht ja derselbe Bacillus. Kurz, den 
bei Lupus angetroffenen Bacillen kann man pathogene Wirkungen 
nicht zuschreiben. Die Annahme der Identität von Lupus und 
Tuberkulose stützt sich auch auf Impfversuche. Allein, Tuberkulose 
ist mit dem differentesten Impfmateriale zu erzielen. Martin bringt 
eine Epidermisschuppe von Lupus in die Bauchhöhle eines Meer- 
schweinchens und erzielt dadurch Tuberkulose; Cornil und Lewis 
bringen ein kleines Stück von Lupus erythematosus, der mit Lupus 
vulgaris Nichts gemein hat, als den Namen, in die vordere Augen- 
kammer eines Meerschweinchens und bewirken dadurch Tuber- 
kulose, desgleichen Hänsel durch Einimpfung von Gummaeiter in 
die Augenkammer von Kaninchen; Köbner durch Impfung eines 
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Affen mit Lepraknoten. Ebenso wenig als man aus diesen Resultaten 
folgern darf, Syphilis und Lepra seien Tuberkulose, ebenso wenig 
kann man aus der nach Impfung mit Lupusknoten erzeugten Tüber- 
kulose auf die Identität von Lupus und Tuberkulose schliessen. 
Dazu kommt noch die Erwägung, dass Lupöse so selten tuberkulös 
werden. Wir sehen Lupuskranke Dezennien hindurch einen über 
grosse Körperstellen verbreiteten Lupus tragen, ohne dass sie lupös 
werden und sollen glauben, dass ein kleines eingeimpftes Stück 
lupösen Gewebes so deletäre Eigenschaften in sich berge? Bei 
dieser Sachlage ist nur der Schluss zulässig, dass die nach Ein- 
impfung lupösen Gewebes entstehende Tuberkulose in anderen Mo- 
menten ihre Ursache finde, als im Wesen des Lupus, und dass 
Lupus und Tuberkulose in der That, wie es die klinischen Erschei- 
nungen lehren, verschiedene Prozesse sind. 

Prof. Kaposi bestätigt die Ausführungen des Vorredners in 
Bezug auf den klinischen Charakter der Hauttuberkulose und er- 
innert daran, dass der Hauttuberkulose gewöhnlich die Tuberkulose 
der benachbarten Schleimhaut, wie der Lippen vorangehe. Es sei 
möglich, dass man auch im Lupus Bacillen finden könne, aber 


wenn ein tranz. Autor auf das spärliche Vorkommen von Bacillen 


bei Lupus, nämlich 2 in 20 Schnitten, die Ansicht von der Iden- 
tität von Lupus und Tuberkulose gründe und sofort hieraus die 
therapeutische Schlussfolgerung zieke, man müsse den Lupus mit 
Sublimat behandeln, und sagt, er habe auf diesem Wege bereits gute 
Erfolge erzielt, so müsse man sagen, die Bacillen reiten schnell. 
Auf seiner Klinik seien bisher Bacillen im Lupus nicht gefunden 
worden; aber wenn dass auch der Fall wäre, so könne dies an 
der Thatsache nichts ändern, dass Lupus und Tuberkulose sich 


klinisch wesentlich von einander unterscheiden. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 22. Februar 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Dr. Pietrzikowski demonstrirt einen Fall von geheilter 
Darmresektion, welche er wegen inkarzerirter gangränöser Littre’- 
scher Hernie am 30. Jänner 1. J. ausführte. Nach einem kurzen 
geschichtlichen Rückblicke betreffs dieser Operation und insbeson- 
dere der seit Einführung der Antisepsis häufigen günstigen Resul- 
tate derselben schildert er seinen Fall. Eine 38jährige Magd trug 
seit 7 Jahren eine rechtsseitige, stets reponible krurale Hernie. 
Am 20. Jänner 1. J. glitt die Person aus, die Hernie inkarzerirte. 
Nach truchtlosen energischen Repositionsversuchen durch einen 
Arzt wurde die Pat. nach 3 Tagen zur Klinik Prof. Gussen- 
bauer’s aufgenommen. Typische Inkarzerationserscheinungen, wall- 
nussgrosse Hern. crur. dextr., über welcher die Haut gangränös, 
deren Umgebung phlegmonös war. In tiefer Chloroformnarkose 
wurde die Herniotomie vorgenommen. Nach Abtragung der gan- 
gränösen Hautpartie und Eröffnung des Bruchsackes wurde auf der 
Höhe des konvexen Darmabschnittes ein gangränöser Darmwand- 
bruch konstatirt. Unter streng antiseptischen Kautelen, Irrigation 
mit Sublimatlösung (1: 1000) wurde nach Debridement zur Darm- 
resektion geschritten. Entfernt wurde ein 8 Ctm. langes Dünn- 
darmstück nebst zugehörigem keilförmigen Antheile des Mesenteriums. 


Der Abschluss der Darmlumina wurde durch Gussenbauer'sche | 


Darmkompressorien vorgenommen, die auch in diesem Falle 
sich vortrefflich bewährten, insoferne als durch dieselben jeder Aus- 
tritt von Darminhalt verhindert, die Blutung vollkommen gehin- 
dert und eine ausgezeichnete Handhabe bei Vornahme der Darm- 
naht gewonnen wurde. Es wurden 8 Mesenterial- und 28 Gussen- 
bauer’sche Darmnähte (mit Sublimatkatgut) angelegt, der gut 
permeable Darm reponirt. Fieberfreier Verlauf, Heilung der offen- 
gelassenen Wunde innerhalb 4 Wochen. Es ist wahrscheinlich, dass 
durch die straffe Narbenbildung die Pat. auch von ihrer Hernie 
befreit werden wird. 

Prof. Dr. Josef Fischl theilte hierauf einige klinische und 
anatomische Erfahrungen betreffend die 

Nephritis diphtheritica 

mit, deren ausführliche Publikation demnächst erfolgen wird. Zur 
Diagnose „Nephritis“ bei Diphtberitis in vivo genüge nicht vor- 
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handene Albuminurie, die ja auch durch Fieber, Zirknlationsstörun- 
gen bedingt sein könne, sondern es sei die unter gewissen Kautelen 
auszutührende Untersuchung des Harnsedimentes nöthig, durch 
welche morphotische Elemente im Harne nachgewiesen werden 
können. So gelinge oft der Nachweis der vorhandenen „Nephritis®, 
selbst wenn andere Symptome (Hydrops, Oligurie, Hämaturie) feh- 
len. Nach Angabe der Literatur von Nephritis mit vollentwickelten 
Symptomen bei Diphtherie, führt Redner zwei Fälle seiner Praxis 
an, erwähnenswerth besonders wegen der Möglichkeit, bei denselben 
eine Verwechslung mit Scharlach sicher zu vermeiden. Es folgt 
die Angabe der anatomischen Untersuchungsresultate, unter vor- 
heriger Angabe der Methoden. An den Epithelien fand F. trübe 
Schwellung, Verfettung, mehr weniger ausgebreitet, nur einmal 
an den Epithelien der Tub. contorti Koagulationsnekrose. Nie fand 


F. die Epithelveränderungen isolirt, sondern stets kombinirt mit 


Veränderungen des Stroma (s. unten). Letztere mussten nach Ab- 
schätzung aller Verhältnisse mitunter als älter bezeichnet werden, 
also als Ursache der Epithelveränderungen (durch Bewirkung lo- 
kaler Anämie) angesehen werden, bisweilen jedoch fehlte jeder 
Grund zu einer solchen Annahme, da die Epithelveränderungen 
entwickelter waren, als die Stromaveränderungen — in diesen 
Fällen mussten die Epitheldegenerationen als primäre angenommen 
werden (toxische Einflüsse), Im Gegensatze zu anderen Forschern 
muss F. das Vorhandensein interstitieller Veränderungen als ein 
sehr häufiges bei Nephr. diphtherit. bezeichnen (bei 10 Fällen 
9 Mal). Insbesondere dicht unter der Nierenkapsel finden sich die- 
selben häufig, während sie sonst in der Niere fehlen können (daher 
die negativen Resultate anderer Autoren). F. fand Rundzellenein- 
lagerungen, ferner faserige Massen im Stroma, vorwiegend um 
die Malpigh. Körperchen und um die interlobul. Arterien, seltener 
intertubulär,. An den Malpigh. Körperchen waren sehr oft 
Veränderungen vorhanden. Ausser Quellung des Kapselepithels, der 
Getässschlingen, kleinzelliger Infiltrate um die einzelnen Glomeruli 
fanden sich noch tolgende bisher nicht beobachtete Betunde an den 
Glomerulis. Hyaline und faserige Verdickungen der Kapselwand, 
Anhänfungen von Rundzellen und desquamirten Epithelien im 
Kapselraume in einem Falle Amyloiddegeneration, endlich Schrum- 
pfung. Auffällig waren ferner die Befunde an den arteriellen 
Gefässen: sowohl Periarterütis als auch Endotheldesquamation 
konnten im Gegensatze zu negativen Angaben Anderer konstatirt 
werden. Mikroorganismen konnte F. trotz seiner ausgezeichneten 
optischen Hiltsmittel nicht finden, bestreitet jedoch nicht die posi- 
tiven Resultate Anderer. Die gemachten Angaben wurden durch 
Abbildungen und mikroskopische Präparate illustrirt. 


Medizinische Gesellschaft im 
Berlin. 
Sitzung vom 20. Februar 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Nach einer Krankenvorstellung des Herrn Krause, einen 
Fall von beginnender Pharynxtuberkulose betreffend, hält Herr 
Waldeyer seine Demonstration eines 
Medianschnittes durch den Körper einer Hochschwangeren 
ab. Dieser Demonstration wegen, die das Interesse des ganzen 
Abends in Anspruch nimmt, hatte man das Sitzungslokal nach 
dem grossen Hörsaale der königlichen Anatomie verlegt. 

Einer etwa 10 Tage vor der erwarteten Niederkunft sich 
befindenden Multipara waren beide Beine abgefahren worden. Sie 
ist in Folge der akuten Verblutung gestorben. Erst nach einer 
Woche konnte der zu erledigenden Formalien wegen die Härtung 
in unter dem Gefrierpunkte abgekühlten konzentrirten Alkohol 
vorgenommen werden, wozu 10 Tage ertorderlich waren. Es ist 
bei derartigen Härtungen von Wichtigkeit, dass der Körper mit 
seiner Oberfläche stets au niveau der Härtungsflüssigkeit gehalten 
wird, wofern diese letztere ihrem spezifischen Gewichte nach leich- 
ter als Wasser ist, was ja für den Alkohol z. B. zutrifft, 


Bei Nichtbeachtung der urgirten Bedingung geht das dem 


| Körper entzogene schwerere Wasser auf den Boden, verdünnt dort 
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den Alkohol und nimmt ihm so seine bekanntermassen auf sein | auch bei diesen, z. B. bei Hunden, un ungleichförmig, indem ein 
hygroskopisches Verhalten gegründete Härtungsfähigkeit. | direkter Reiz einmal mit lokalısirten, ein anderes Mal mit all- 

Die von Herrn Waldeyer gehärtete Leiche wurde dann von | gemeinen Konyvulsionen beantwortet wird, ‚ein drittes Mal Krämpfe 
einem Tischler mit einer gewöhnlichen Säge in einem Zuge genau | überhaupt ausbleiben. Als verlässlichster Reiz erwies sich die Elektri- 
median durchschnitten. Der Durchschnitt, welcher jetzt unter Alko- | sation der Hirnrinde; mechanische und chemische Reize wirkten 
hol und mit Spiegelglas bedeckt aufbewahrt wird, ist: von ausser- unverlässlich. Hingegen sieht man nach Schädeltraumen wenn auch 
ordentlicher Schönheit und findet darin noch sein besonderes Inter- | nicht unmittelbar, so doch nachträglich epileptische Konvulsionen, 
esse, dass das Kind in Steisslage sich befand. auch ohne jede neuere äussere Veranlassung, auftreten, Die Kon- 

| vulsionen können durch Reizung eines jeden Punktes der Gross- 

bull: (auch des Sphenoidal- und Occipitallappens) ausgelöst 

Sitzung vom 27. Februar 1884. | werden; doch fällt nach den Verfassern die eigentliche epileptugene 

Zone zusammen mit der motorischen und ist es nur die Fort- 

pflanzung des Reizes bis zu dieser Region, die das Zustande- 

kommen der Konvulsionen nach Reizung aussermotorischer Regionen 

erklären. Es bedarf zur Produktion solcher Krämpfe stärkerer 

Ströme, als in der eigentlichen epileptogenen Zone, und sie fehlen 
auch vollständig, wenn die motorische Region entfernt wurde. 

Nach Entfernung der ganzen grauen Rindensubstanz werden 
durch Reizung der weissen Fasermasse wohl noch jsolirte Zuckun- 
gen, aber keine allgemeinen Zuckungen ausgelöst. Die entgegen- 
stehenden Beobachtungen von Bubnoff, Heidenhain, Muuk und 
Albertoni führen die Verfasser darauf zurück, dass bei deren Ver- 
suchen die graue Substanz unvollständig entfernt wurde. 

Das Corpus striatum und der Thalam. opt. reagiren auf di- 
rekte elektrische Reizung nicht mit motorischen Erscheinungen ; 
hingegen erweist sich die Capsula interna als sehr erregbar. 
Schwache Reizung derselben ruft allgemeinen Tetanus hervor, 
welcher mit dem Aufhören des Reizes sistirt. 

Die Erregbarkeit der Hirnrinde ist von grosser Wichtigkeit 
für das Zustandekommen der Konvulsionen. Verringerte Exzitabili- 
salzlösung!) den Pilz zerstören. Bereits vor 20 Jahren hatte Vir- | t# hemmt oder hebt die Konyulsibilität ganz auf, gesteigerte er- 
chow in seinem berühmten Buche über die Trichinen gewisser | höht sie. Die Nichterregbarkeit der Hirnrinde kann in Folge von 
Kalkkonkremente Erwähnung gethan, die etwas grösser (1.5—2:0 Blutung während des Experimentes auftreten und sie ist regel- 


Mm.) sind, als die der Trichinenkapseln und gelegentlich auch im | mässig vorhanden in den ersten Lebenstagen der Versuchsthiere. 
Herzfleische vorkommen, was bekanntlich niemals von den Trichinen | Anästhetica (Aether, Chloroforminhalation, Chloralinjektion) führen 


beobachtet worden ist. Die damals ausgesprochene Vermuthung | nen Schlaf herbei, in welchem die Erregbarkeit der Hirnrinde 
Virchow’s, dass diese Kaleifikate einem anderen Parasiten ange- aufgehoben erscheint und keine oder nur lokalisirtte Zuckungen 
hören, hat sich jetzt bestätigt, insofern man sie als dem Acti- ı auftreten. Ebenso wirkt die Asphyxie. Im Morphiumschlafe und 
nomyces zugehörig erkannt hat. akuter Alkoholintoxikation ist die Erregbarkeit nicht aufgehoben, 

Mit dem Nachweise des Strahlenpilzes im Schweinefleische ! aber die Konyulsionen sind schwächer. Fortgesetzter Gebrauch von 
(bisher hatte man ihn beim Schweine nur in gewissen Geschwill- Bromkali setzt die Erregbarkeit herab (Albertoni); die lokal ein- 
sten der Halsgegend und in der Ohrspeicheldrüse gesehen) ist ein wirkende Kälte hebt sie vollständig auf. Stryehnin und Absinth 


neuer gefährlicher Parasit dort entdeckt, welcher die Mahnung, | erhöhen sehr die Erregbarkeit; ebenso sollen grosse Dosen von 
nur gut gekochtes Schweinefleisch zu geniessen, von neuem mit | -tfopin wirken, Am meisten gesteigert wird die Exzitabilität der 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr J. Veit em Prä- 
parat, das von einer durch Laparotomie beendigten Tubenschwanger- 
schaft gewonnen wurde. Es war mit glücklichstem Erfolge das 
betreffende Stück der Tube, welches das Ei enthielt, entfernt 
worden. 

Der etwa der achten Woche entstammende Fötus lebte. 

Herr Fliess, der die physiologische Beobachtung übernom- 
men hatte, stellte test, dass keinerlei Athembewegung durch Sauer- 
stoffmangel bei diesem Fötus ausgelöst werden konnte. Wohl aber 
zeigte sich jedesmal auf einen mechanischen, an der Brustoberfläche 
applizirten Reiz eine prompt ausgelöste costo-abdominale Respira- 
tionsbewegung. Es dürfte diese Beobachtung sehr zu Gunsten der 
Preyer’schen Theorie von der Entstehung des ersten Athemzuges 
in die Wagschale fallen. 

Herr O. Israel demonstrirte darauf Actinomycesrasen im 
Schweinefleisch. Der Strahlenpilz ist, trotz seines keineswegs sel- 
tenen Vorkommens, am. aufgezeigten Orte erst so spät gefunden 
worden, weil man gewohnt war, mit Zusatzflüssigkeiten zu mikro- 
skopiren, welche sämmtlich (einschliesslich der O'6perzentigen Koch- 


eindringlicher Kraft verkündigen lässt. Hirnrinde durch die Entzündung, doch nur so lange, als dieselbe 

Herr C. Benda verfocht in seinem dann gehaltenen Vor- keine tiefere, zerstörende anatomische Veränderung gesetzt hat. 
trage Es geht hieraus hervor, dass die traumatischen Läsionen der 
Anatomische Beziehungen der Tuberkulose zur Organ- | Gehirnoberfläche als solche keine Epilepsie hervorrufen, sondern 
phthise die Entzündung in der Umgebung der Läsion. Die durch Gehirn- 


im Wesentlichen die These, dass das Bild der akuten Miliartuber- | trauma experimentell erzeugte Epilepsie kann auf die Progenitur 
kulose nicht nothwendig gebunden sei an das Substrat wirklicher | Übertragen werden. 
submiliarer Tuberkel, sondern nur an eine massenhafte Embolie 
des Bacillus Tuberculoseos, der seinerseits Tuberkel erzeugen könne, | 5. Experimentelle und klinische Untersuchungen 
aber nicht unbedingt müsse. über die Epilepsie. 

Wir behalten uns vor, auf die Details der Be erirnel! Von Unverricht (Arch. f. Psych., XIV. Bd., 2, H). 
gelegentlich der Besprechung der Debatte zurückzukommen, die - | 
nach dem einen ähnlichen Gegenstand behandelnden Vortrage des Be] Oman DVerlänfs Seiner Uptersuchängen, zu. Ergabniesen, 


Herm B, Fränkel in einer der nächsten Sitzungen stattfinden die diejenigen der vorgenannten Autoren zum Theile bestätigen, zum 
Theile ihnen entgegenstehen. Auch U. fand, dass zum experimen- 


tellen Zustandekommen von Konvulsionen die graue Rinde min- 

destens theilweise erhalten sein muss, u. z. in jenen Theilen, die 

Jo urnal-Revue., den Bewegungen vorstehen. Sind einzelne Felder der motorischen 
Region entfernt, so fehlen im Ablaute der Konvulsionen jene Mus- 
Prehane keln, deren Centra entfernt wurden. Auch ihm gelang es, von 
y a1 9 gı Km allen 'Theilen der Grosshirnoberfläche Konvulsionen auszulösen, doch 
4. Experimentelle und kritische Untersuchungen | fehlten dieselben, wenn die motorischen Rindenfelder abgetragen 
über die epileptischen Konvulsionen kortikalen | wurden. Vollständige Umschn ejdung eines motorischen Zen- 
Ursprunges. trums hebt die Erregbarkeit desselben nicht auf; den Beweis dafür 

a NET dass der Reiz auf tiefer liegenden Bahnen zu dem isolirten Rinden- 


felde geleitet wird. Die Neigung zu Krämpfen ist von der Zufuhr 
Nach den Untersuchungen von F. und P, kann kortikale | arteriellen Blutes zur Rinde unabhängig. Die Stärke des einwir- 


Epilepsie nur bei einigen Säugethieren hervorgerufen werden und | kenden Stromes ist irrelevanter, als die Dauer desselben. Die Krämpfe 
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verlaufen nach einem gewissen Typus, der der Anordnung der mo- 
torischen Centra entspricht und befallen die andere Körperhälfte 
erst dann, wenn sie auf der dem Reize entsprechenden Seite ab- 
gelaufen sind, woran auch die Durchschneidung des Balkens nichts 
ändert. 

Blutung in die Ventrikel bringt die Krämpfe in der ent- 
sprechenden Körperhälfte zum Stillstande; Aetherinhalation und 
Chloralinjektion sistiren die Konvulsionen, Morphium nur in tödt- 
lichen Dosen, während Atropin die Erregbarkeit der Rinde er- 
höht und einen sistirten Anfall wieder erwecken kann. 

Die durch Reizung der Hirnrinde erzeugten Konvulsionen 
kommen denen der menschlichen Epilepsie am nächsten, tür deren 
kortikale Natur überdies noch die Auraformen, die psychischen 
Aequivalente und die interessanten Beziehungen zum Schlafe und 
zu den Psychosen sprechen. 


6. Beiträge zur Kenntniss der kriminellen Irren. 
Von W. Sommer in Allenberg (Zeitschrift f. Psych., 40. Bd., 1. u. 2. H). 


S. kommt an der Hand einer Zusammenstellung aller jener 
Geisteskranken, die in den letzten 30 Jahren in die Anstalt Allen- 
berg aus Zuchthäusern, Gefängnissen und Korrektionsanstalten ge- 
bracht wurden, zu folgenden Schlüssen: 

Die Zahl der eben bezeichneten Individuen beträgt 111, u. z. 
84 Männer und 27 Weiber. Auf 100 Geisteskranke der Anstalt 
kommen 3:9°%/, Verbrecher, während nur 0:15°/, der nichtirren 
Bevölkerung Verbrecher sind. Unter Irren finden sich daher 25 Mal 
so viel Verbrecher, als unter Geistesgesunden. Von den detinirten 
Irren sind 80°), Männer, was mit Ueberwiegen der geistesgesunden 
männlichen Verbrecher übereinstimmt. Von grossem Einflusse sowohl 
auf die psychische Erkrankung, als auch auf das Verbrechen scheint 
der Zivilstand zu sein. Es ergibt eine diesbezügliche Zählung näm- 
lich, dass kaum ein Drittel der Irren im Allgemeinen und der 
kriminellen im Besonderen verheiratet gewesen ist; besonders häufig 
waren die Geschiedenen. 


Die Anamnese dieser kriminellen Irren lässt in 220/, heredi- 
täre Belastung (worunter auch schweres Potatorium der Progeni- 
toren verstanden ist) erkennen; bei 6 Individuen bestand an- 
geborene Imbezillität, bei zweien Epilepsie; bei 17 anderen bestand 
abnorme Exzentrizität und Reizbarkeit bis zu brutaler Leiden- 
schaftlichkeit, Trunksucht und traumatische Hirnerschütterung. Im 
Ganzen erscheinen nur 31°/, der kriminellen Irren der Anamnese 
nach unbelastet, und nur bei diesen könnte die Hatt als Erkran- 
kungsursache angesehen werden. Im Allgemeinen ergibt sich auch 


|tür Sträflinge eine 10 Mal so grosse Morbidität als für Freie, 


Doch kommt diese Erkrankungshöhe nicht allein auf Rechnung der 
Haft als solcher. Von grossem Einflusse auf die Erkrankung der 
Häftlinge ist wohl das begangene Verbrechen selbst, die Auf- 
regung bei Verheimlichung und Entdeckung, die Aussicht für die 
Zukunft, die veränderte Lebensweise etec. 

Die Form der Haftstrafe (Isolirhaft oder Kollektivhaft) hat 
viel weniger Bedeutung für die Krankheitsentwicklung, als die 
voraussichtliche Dauer derselben, indem bei grösserer Dauer der 
zuerkannten Strafe die Erkrankungen dreimal so häufig sind, als 
bei kürzerer. Doch ist hiefür nicht die schon überstandene Haft 
verantwortlich zu machen, weil die Psychose meistens schon in 
der ersten Zeit der Haft ausbricht; es scheint vielmehr der rein 
psychische Einfluss der voraussichtlichen Haftdauer massgebend 
zu sein. 

Es hat sich weiters ergeben, dass Leidenschaftsverbrecher 
häufiger und früher erkranken, als Gewohnheitsverbrecher und 
ebenso, dass verbrecherische Individuen mit höherer Bildung leichter 
der Geistesstörung verfallen, als solche mit mangelhafter Bildung. 

Die Form, unter welcher die psychische Störung bei Ver- 
brechern zum Ausbruche kommt, ist meistens die der Verrücktheit 
mit Verfolgungs- und (in späteren Stadien) Grössenideen mit inter- 
kurrenten halluzinatorischen Angstparoxysmen. 

Zum Schlusse plaidirt S. tür besondere, mit den Strafanstalten 
in Verbindung stehenden Stationen für kriminelle Irren. 

Doz. Dr. J. Weiss. 


Feuilleton. 


Der Spiritismus und seine Kommentatoren. 


„Risum teneatis amici!* 
Horaz. 


Nicht nur die Moden in der Damenwelt, auch die in der 
„Geisterwelt“ werden gar oft von hoher und höchster Stelle en 
vogue gebracht. Seitdem es zwei geist- und humorvollen Prinzen 
geglückt, „ein gefeiertes Medium“ als ganz gemeinen Betrüger zu 
entlarven, den Gewohnheitsschwindler Namens Bastian publizi- 
stisch Spiessruthen laufen zu lassen, seitdem ist der Spiritismus, 
sind die Spiritisten hier in Wien wieder in der Mode, an der Ta- 
ges- und Abendordnung. Nun sollte man aber glauben, dass ein 
„Spiritist“, der die Flucht in — Socken ergreifen muss, dass „ein 
Geist“, der keine Thür, keinen Ausgang findet, wo er verschwin- 
den oder verduften kann, nur Stoff für die Satyre und Parodie, für 
Witz- und Spottblätter bieten kann! Weit gefehlt! 

Es finden sich in der Intelligenz unserer Metropole einzelne 
Gelehrte, ernste Männer, die den Schwindel furchtbar ernst nehmen, 
welche die Kanonen ihrer Gelehrsamkeit gegen die Mücken dieser 
simpeln — Taschenspielerei richten. Und diese Spiritistenproduktionen 
sind nicht einmal „höhere Taschenspielerei“, wie Viele behaupten, 
sondern eine weit niedrigere Kunst, denn zur „Taschenspielerei“ 
bedarf es wenigstens grosser Geschicklichkeit, Findigkeit und Hand- 
fertigkeit, zur ersteren blos stupender Unverfrorenheit und Keckheit. 

In den letzten Jahrzehnten haben in Deutschland Männer 
von der Reputation eines Vogt, Schiff, Nothnagel u. s. w. gegen 
den Magnetiseur- und Spiritistenhumbug angekämpft, und wie selbst- 
verständlich — vergeblich. Sie waren eben jung, und die Razzia 
gegen diese Geistesverfinsterer und Menschenverdummer amüsirte 
sie; jetzt haben sie es längst aufgegeben, der Welt, die durchaus 
betrogen, blind sein will, den Staar zu stechen. Nur von Zeit zu 
Zeit findet sich ein wirklicher Gelehrter, der kurzsichtig und naiv 
genug ist, einem professionsmässigen magnetischen oder spiritisti- 


schen Marktschreier seinen wissenschaftlichen Schutz angedeihen 
zu lassen. So gesellte sich leider zu dem berüchtigten Hansen 
ein Mann von dem Rufe eines Heidenhain, und sehe ich, wie 
solen ein Gelehrter mit solch einem Charlatan auch nur für eine 
Weile Hand in Hand geht, dann kommen mir unwillkürlich die 
Worte Gretchens in den Sinn: „Es thut mir in der Seele weh, 
wenn ich dich in der Gesellschaft seh!“ 

Nach meiner redlichen Ueberzeugung soll ein ernster Mann 
der Wissenschaft einem Magnetiseur oder Spiritisten, wie man so 
sagt, „auf hundert Meilen ausweichen“. Er soll mit seinem Thun 
und Gebahren ganz und gar nichts zu thun haben. Er kann sich 
von ihm wie jeder andere, ungelehrte Staatsbürger foppen und 
narren lassen, aber er soll und darf ihm mit seiner Gelehrsamkeit 
nicht einen Moment Heeresfolge leisten. Darum ist es zu beklagen, 
dass sich in Wien wieder ein Gelehrter gefunden, der Monsieur 
Bastian ernst genommen hat. Ob dieser entlarvt oder nicht 
entlarvt wurde, ob er Fiasco oder Furore gemacht, das ist ganz 
gleichgiltig. Er war, er ist und bleibt ein Erzschwindler. Und wie 
furchtbar ernst nahm Prof. Simony den verunglückten Geister- 
beschwörer! Mit einem riesigen Apparate von mathematischen, 
physikalischen, physiologischen und psychologischen Demonstrationen 
und Deduktionen rückte er dem beklagenswerthen Medium zu Leibe, 
das in so distinguirter Gesellschaft ohne — Stiefletten erscheint! 
Ist das ein würdiger Gegenstand, ist das ein ebenbürtiger Gegner? 


Der Vortrag des Herrn Prof. Simony fand, trotz seiner 
bestechenden Form, nur sehr getheilten Beifall, und was das Kri- 
tischeste dabei, das Auditorium wusste nicht recht, welches der 
langen Rede kurzer Sinn ist, und ob der Kommentator nicht selber 
ein wenig von konfusem Mystizismus angekränkelt ist! Dieser 
Stimmung gibt ein Schreiben Ausdruck, welches mir von geehrter 
Seite aus dem „wissenschaftlichen Klub“ zukam. Es heisst darin: 


Es hat sich über den Vortrag Simony’s bei uns eine lebhafte 
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Debatte entsponnen und die Urtheile gehen mitunter sehr aus- 
einander, platzen auch sehr scharf aufeinander. Es würde uns nicht 
nur sehr interessiren, sondern vom Werthe sein, das Urtheil eines 
so (hier folgen einige schmeichelhafte Epitheta) Fachmannes, wie 
Sie es sind, darüber zu erfahren, u. s. w. 


Meine Antwort lautete, wie folgt: 


„Geehrtester Herr! Seit 35 Jahren stehe ich in Wort und 
Schrift auf der äussersten Linken der Antimagnetiseure und Anti- 
spiritisten, denn Jahr um Jahr wurde ich durch sensationelle „Ent- 
laryvungen“ nur immer mehr und mehr in meinem Unglauben be- 
stärkt. Da ich nun die P. T. Herren und Damen sämmtlich für 
mehr oder minder geschickte Schwindler halte, so bin ich prin- 
zipiell dagegen, sie — wissenschaftlich zu behandeln. Man ver- 
leiht der Sippschatt damit eine Gloriole, auf die sie ganz und gar 
keinen Anspruch machen kann, machen darf. Ich lebe der Ueber- 
zeugung, dass z.B. „Prof.“ Hermann ganz dieselbe Berechtigung 
hätte, wissenschaftlich bekämpft zu werden, wie die Herren Ba- 
stian, Slade u. ss. w. Was nun Herrn Prof. Simony betrifft, 
so bedauere ich es lebhatt, so viel Wissen, Scharfsinn und eine 
so selten anziehende Vortragsweise an einem solchen Humbug ver- 
schwendet zu sehen. Ueberdies setzen diese Demonstrationen ein 
entschieden physiologisch, physikalisch und mathematisch gebildetes 
Auditorium voraus; ich möchte sagen, ein Parterre von Brücke!'s, 
Stricker's, Simony’s etc. Unter zehn Männern dürtten diese kaum 
ein Mann verstehen, geschweige eine Dame! Gelehrte, wie Vir- 
chow, Vogt, Moleschott popularisiren einen gelehrten Gegen- 
stand, aber neu ist es, einen populären Stoff zu einem gelehrten 
aufzubauschen! 


Wien, 2. März 1884. Achtungsvoll 


Dr. W. Schlesinger.“ 


In den jüngsten Tagen ist hier wieder ein neuer „Wunder- 
mann“, ein Mr. Cumberland aufgetreten. Es ist dies ein ehemals 
aktives, nun in Ruhestand getretenes „Medium“, das aber, ein 
spiritistischer Judas Ischariot, gegenwärtig in Antispiritismus 
macht. Mr. Cumberland enthüllt die spiritistischen Kunststücke, 
indem er sie auf natürlichem Wege erklärt und ihre Geheimnisse 
verräth, also so eine Art von spiritistischem Detektive. Namentlich 
im „Gedankenlesen“ soll er ein stupender Virtuose sein. „Gedan- 
ken“, d. h. blos gedachte Gedanken — „lesen“, das ist schein- 
bar ein Unsinn, aber unser allerneuester Zauberer aus London er- 
räth und verräth dennoch die verborgensten Staats- und Herzens- 
geheimnisse! Wenigstens berichten dies sämmtliche Zeitungen, und 
wunderbarerweise gleichlautend! 


Schon vor etwa dreissig Jahren war ein solcher „Gedanken- 
leser“ hier. Es war dies „der Wundermann Rabbi Hirsch Däne- 
mark“. Der arme Teufel produzirte in langem Talare, gegen rüh- 
rend - bescheidene Bezahlung die fabulösesten Gedankenlesereien, 
und andere mnemotechnische Kunststücke. So konnte man sich eine 
Stelle aus den zwölf Folianten des Talmud denken, und Rabi 
Hirsch zitirte wortgetreu die gedachte Stelle. Oder er liess aus 
einem vollen Sacke Erbsen eine handyoll herausnehmen, über- 
blickte diese flüchtig und gab genau die Anzahl der Erbsen an — 
180, 230, 57 u. s. w. — Der Rabbi selber gab keine Erklärung 
darüber, wie er seine Mirakel vollführt, und die Gelehrten jener 
Zeit hatten auch nicht den Ehrgeiz, diese „wissenschaftlich“ zu 
erörtern, 

Jetzt gibt es in der Beziehung grössere und tiefsinnigere 
Kommentatoren. Mr. Cumberland gibt über das „Gedankenlesen“ 
folgende, wie er es benamset, „erklärenden Aufschlüsse*: „Ich 
kann es selbst nicht erklären. Aber ich habe die Gabe, mich willen- 
los zu machen, der Wille des Anderen regiert mich, und ich muss 
demselben folgen.“ 


Herr Prot. Dr. Oskar Simony wieder erörterte „die Möglich- 
keit, dass elektrische Innervationsströmungen, welche die motori- 
schen Innervationen der betreffenden Muskeln beim Denken von 
‚Worten begleiten, gleichartige Innervationsströmungen in den korre- 
spondirenden Mnskeln einer mit abnormer Reizbarkeit oder abnor- 
mer Aufmerksamkeit , 
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sikalische finden würde“ Wir zitiren 
wörtlich ! 

Ja, wenn man die unerklärlichen Dinge und „Wunder“ in 
so klarer, lichtvoller, allgemein verständlicher Art und Weise er- 
klärt, dann ist die Furcht vor Ueberhandnehmen des Aberglaubens, 
vor hereinbrechender epidemischer Volksverdummung gewiss eine 
ganz unberechtigte, eine ganz unbegründete. Freilich gibt es auch 
solche bornirte Köpfe, welche diese beiden Definitionen für einen 
„Riesenstiefel“ erklären, und zu diesen „beschränkten Geistern“ 


zähle leider auch ich. 


Erklärung 


Wien, 6. März 1884. Dr. W. Schlesinger. 
Von einer Erörterung der Produktionen des Herrn 
Cumberland sehen wir hier ab; der mit einem 


solchen Aufwande wissenschaftlicher Terminologie geführte Erklä- 
rungsversuch des Herrn Prof. Simony hat uns jedoch veranlasst, 
das Urtheil einer der speziell auf diesem Gebiete der Physiologie 
berufensten Autoritäten einzuholen, damit nicht das Schweigen von 
Seite der wissenschaftlichen Fachorgane als Zustimmung gedeutet 
werden könne. Wir haben uns daher an Herrn Prof. E. v. Fleischl 
mit dem Ersuchen gewendet, er wolle uns seine Ansicht über die 
Simony’sche Erklärung mittheilen. 

Herr Prof, v. Fleischl hat unserem Wunsche in liebens- 
würdiger Bereitwilligkeit durch das nachstehende Schreiben ent- 
sprochen: 


„Geehrter Herr Redakteur! Ueber die Dinge, um die Sie mich 
in Ihrem geehrten Schreiben gefragt haben, habe ich grösstentheils 
kein Urtheil, ja ich habe von der Existenz vieler derselben nicht 
einmal eine Kenntniss gehabt. Einzelne von Ihren Fragen jedoch 
kann ich wenigstens theilweise beantworten. Von Drüsen, Muskeln, 
Nerven und Sinnesorganen ist es allerdings experimentell er- 
wiesen, dass mit ihrer physiologischen Thätigkeit eine Elektrizi- 
tätsentwicklung, respektive eine Intensitätsschwankung in ihnen 
vorhandener elektrischer Ströme verbunden ist. Experimente jedoch, 
welche eine Elektrizitätsentwicklung im Gefolge von Bewusstseins- 
vorgängen nachweisen, sind bis jetzt nicht bekannt geworden. * 

Was ferner die Induktion elektrischer Ströme im Gehirne 
einer zweiten Person anlangt, elektrischer Ströme, welche induzirt 
werden durch Stromschwankungen, die mit den Bewusstseinsvor- 
gängen im Gehirne einer ersten Person einhergehen und welche 
analoge Bewusstseinsvorgänge in dieser zweiten Person hervor- 
rufen, so ist nach den bekannten Gesetzen der elektrischen Induktion 
eine derartige Muthmassung aus folgenden Gründen nicht zulässig. 

Eine gegebene Stromschwankung in einem ersten Leiter be- 
dingt in einem zweiten Leiter einen induzirten Strom, dessen Rich- 
tung und Stärke abhängt, ausser von den Konstanten des ersten 
Stromes und von den Dimensionen und dem Leitungsvermögen des 
zweiten Leiters, von der Entfernung beider Leiter voneinander, 
von der Dielektrizitätskonstante der diese Entfernung ausfüllenden 
Körper und endlich — worauf ich ein besonderes Gewicht legen 
möchte — von der Lage der beiden Leiter gegeneinander. 

Von zwei einander parallelen Drähten induzirt der eine auf 
den anderen mit einer gewissen Stärke; je grösser der Winkel 
wird, den beide Drähte mit einander bilden, desto geringer ist die 
Induktionswirkung des einen auf den anderen. Stehen sie aufein- 
ander senkrecht, so induziren sie gar nicht aufeinander. 

Stellen Sie sich nun, geehrter Herr Kollege, einen präsum- 
tiven Gedankenstrom in einer Gehirnfaser eines Menschen vor, und 
neben diesem ersten Menschen einen zweiten mit dem ganzen un- 
absehbaren Gewirre seiner zahllosen Gehirnfasern. Stellen Sie sich 
letztere hinreichend voneinander elektrisch isolirt vor und nehmen 
Sie endlich auch noch an, dass die Induktionswirkung des Stromes 
in der Gehirntaser der ersten Person auf die Fasern im Gehime 
der zweiten Person hinreichend stark sei, um einen Effekt hervor- 
zubringen, so werden Sie nach dem oben Gesagten leicht einsehen, 
dass der Induktionsstrom in einer bestimmten Gehirnfaser dieser 
zweiten Person ganz und gar von der Lage der beiden Köpfe 
gegeneinander abhängen muss, und dass bei jeder anderen Stellung 
inander immer andere Schaaren von Hirn- 
‚ässig starke Induktionswirkung erfahren 
andere Schaaren der Induktionswirkung vollständig 
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entzogen werden, dass also die in der zweiten Person angeregten 
Bewusstseinsvorgänge nicht von dem Gedanken der ersten Person, 
sondern hauptsächlich von der zutälligen Stellung beider Personen 
gegeneinander abhängen würden. 

Ich habe bei dieser ganzen Betrachtung die absolute Stärke 
der induzirten Ströme, welche eine wirklich verschwindende ist, 
und neben welchen die Ströme, welche in das Gebirn eines Men- 
schen induzirt werden, der sich in der Nähe einer Dynamomaschine 
befindet, kolossal stark sind, ganz ausser Acht gelassen und mich, 
um nur überhaupt auf Ihre Frage eine Antwort geben zu können, 
auf eine Anschauungsweise eingelassen und Voraussetzungen zuge- 
lassen, welche — gelinde gesagt — phantastisch sind. Das aber 
werden Sie mir hoffentlich nicht zumuthen, dass ich mich auf die 
Erörterung der Konsequenzen einlasse, welche aus der Annahme 
folgen würden, bestimmte Leiter hätten eine besondere Fähigkeit, 
von solchen elektrischen Strömen induzirt zu werden, welche in 
bestimmten anderen, etwa ihnen gleichen oder analogen oder gleich- 
gestimmten Leitern ablaufen. 

Ich hoffe, Sie nehmen es mir nicht übel, wenn ich auf die 
Beantwortung der übrigen mir vorgelegten Fragen gar nicht ein- 
gehe: Ich halte das Herausfinden der von verschiedenen Taschen- 
spielern ihren Kunststückchen zu Grunde gelegten Tricks für 
keine Aufgabe der Wissenschaft und bin auch der Meinung, dass 
man einen guten Spass nicht so ernst nehmen soll. 

Genehmigen Sie, geehrter Herr Doktor, den Ausdruck meiner 
Hochachtung und Ergebenheit. 


Wien, 7. März 1884. Prof. Ernst v. Fleischl,“ 


Notizen. 


** \Wjen, den 7. März 1884. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 4, Blattern 8, 
Scharlach 32, Diphtheritis 14 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 4 Abdominal- 
typhus-, 3 Blattern-, 10 Scharlach- und 5 Diphtheritisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: An Blattern 3, an Masern 17, an 
Scharlach 2, an Diphtheritis 5, an Keuchhusten 3, an Abdo- 
minaltyphus 2, an Flecktyphus O0 und an Ruhr O Personen, — 
Der Krankenstand in den Spitälern Wiens ist von 3816 auf 3886, 
jener des Pockenhauses von 9 auf 18 gestiegen. 

— Vor einigen Tagen besuchte die Kaiserin, wie alljährlich, 
das Allgemeine Krankenhaus, und dieses Mal galt der hohe Besuch 
ausschliesslich den chirurgischen Kliniken der Professoren Albert 
und Billroth. Die Kaiserin zeigte die innigste Theilnahme, welche 
sie bei einzelnen Fällen zum Ausdracke brachte, Nach einer ein- 
stündigen Anwesenheit entfernte sich die Monarchin, nicht ohne 
vorher den beiden Klinikern ihre besondere Anerkennung ausge- 
sprochen zu haben. 

— Die militärärztlichen Angelegenheiten wurden früher nie- 
mals so häufig und so phantasiereich besprochen, wie dies in neue- 
ster Zeit in hiefür berufenen und unberufenen Blättern der Fall 
ist. Während im Reichs-Kriegsministerium, resp. in der XIV. Ab- 
theilung, die Reformvorarbeiten noch nicht zum Abschlusse ge- 
langten, werden schon in Form von gefassten Beschlüssen Nach- 
richten verbreitet, welche nicht einmal den Anspruch auf Wahr- 
scheinlichkeit erheben können. Eine der jüngsten falschen Nach- 
richten, welche die grossen politischen Journale einem kleinen 
militärischen Blatte nachdruckten, lautet: „Die völlige Gleich- 
stellung der Militärärzte mit den kombattanten Offizieren ist 
beschlossene Sache.“ Wenn überhaupt in der Reformfrage 
etwas wirklich schon beschlossen wäre, was bisher, unserer Infor- 
mation nach, nicht der Fall ist, dann wäre es gewiss nicht diese 
Angelegenheit, die als beschlossene Thatsache hingestellt ist. Denn 
gerade die Kombattantenfrage stösst auf die grössten Hindernisse, 
noch bevor sie eigentlich in ernstliche Verhandlung kam. In glei- 


erfunden. Wir ziehen es vor, insolange mit Mittheilungen zurück- 
zuhalten, bis uns die positiven Daten vorliegen werden. Um 
ein durchgreitendes Reformprojekt auszuarbeiten, bedarf die mit 
einer solchen Arbeit betraute XIV. Abtheilung der nöthigen Zeit 
und Diejenigen, welche die Früchte dieser Arbeit geniessen sollen, 
der nöthigen Geduld. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte vom 
29. Februar demonstrirte Regimentsarzt Dr. Kowalski ein Ba- 
cillenpräparat aus dem Sputum eines vorgestellten Patienten, Prof. 
Albert stellte einen Fall von persistirendem Reste des 4. Visceral- 
bogens bei einem jungen Manne vor, welch’ ersterer sich am Halse 
in Form eines kleinen Hautanbanges und einer darunter befind- 
lichen, am vorderen Rande des linken Kopfnickers in die Tiefe 
ziehenden Knorpelleiste vorfindet. Prof. Weinlechner hat meh- 
rere solche Fälle operativ geheilt. — Dozent Dr. Maydl stellte 
2 Fälle von bei alten Männern wegen Carcinoma recti an der 
Flexura romana angelegter Kolotomie vor. Es wurde eine ganze 
Darmschlinge vorgezogen und durch Vernähung der zugekehrten ' 
Darmflächen ein Sporn gebildet, an welchen vorbei der Darminhalt 
den Weg nach Aussen nimmt, ohne in das unter der Kolotomie 
gelegene Darmstück zu gelangen. Ein dritter Fall von Kolotomie 
betraf ein seit 1/, Jahre an Erscheinungen einer Darmstriktur lei- 
dendes Mädchen; in der Flexura hepatica coli war ein faustgrosser 
Tumor zu tasten. Nach der Kolotomie entleerten sich durch die 
‘Wunde massenhaft Kothsteine und Weintraubenkerne. Der Tumor 
fiel auf '/, seiner Grösse, Die Digitaluntersuchung ergab eine für 
Katheter Nr. 16 entrirbare Striktur. Die Kranke erholte sich. 
Die fehlende Kachexie und die geringe Ausdehnung des Tumors 
nach halbjährigem Bestande lassen gegen die Anfangs aufgestellte 
Diagnose eines Carcinoms Zweifel aufkommen. — Den zum Schlusse 
vom Dozenten Dr. Weichselbaum gehaltenen Vortrag „über 
Tuberkelbacillen im Blute bei allgemeiner akuter Miliartuberkulose*“ 
veröffentlichen wir demnächst. Der Vortrag tand sowohl wegen 
seines hochinteressanten Inhaltes, als auch wegen seiner Klarheit 
und Formvollendung ungetheilten lebhaften Beifall. — Die positiven 
Befunde des Vortragenden wurden von Dr. Kowalski bestätigt. 
Dr. Zeman wies darauf hin, dass schon Baumgarten Tuberkel- 
bacillen in den Blutbahnen bei einem Kaninchen gefunden habe, 
und auch Assistent Dr. Paltauf habe vor einem Jahre aus Graz 
Blutpräparate von einem Falle von Meningitis basilaris mitgebracht, 
u. z. aus der Arteria basilaris, in welcher sich Bacillen fanden. 
Dr. Weichselbaum replizirte, dass es sich ‚bei seinen Unter- 
suchungen um den Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute des 
Menschen handle. 

— Morgen Samstag hält das mediz. Professorenkollegium 
eine Sitzung, in welcher laut Programm Mittheilungen über die 
Anatomie- und Physiologiefrage erfolgen sollen. 

— Die egyptische Augenentzündung nimmt in mehreren 
Komitaten Ungarns, wie die „Pester med.-chir. Presse“ berichtet, 
immer grössere Dimensionen an und der ungar. Landes-Sanitätsrath 
hat zur Bekämpfung der Epidemie dem Ministerium des Innern 
eine Reihe von Vorschlägen erstattet, u. z.: 1. Entsendung von 
Epidemieärzten, da viele durchseuchte Gemeinden der ärztlichen 
Hilfe entbebren und in vielen Gemeinden die angestellten Aerzte 
nicht die nothwendigen Fachkenntnisse besitzen; die Epidemieärzte 
sollen nicht den Komitaten, sondern dem Ministerium des Innern 
untergeordnet sein; 2. Errichtung von Rekonyaleszentenhäusern 
durch das Kriegsministerium; 3. besondere Entlohnung jener Ge- 
meinde- und Kreisärzte, welche sich um die Bekämpfung der Seuche 
verdient machen; 4. Ernennung von 2—3 Fachmännern zur Berei- 
sung der verseuchten Gegenden, theils zum Zwecke der Kranken- 
behandlung, theils zur Unterweisung der Gemeindeärzte und zur 
Berichterstattung an das Ministerium. (Siehe unsere ausführlichen 
Mittheilungen in Nr. 4.) 

— Das vom mährischen Landtage beschlossene Gesetz zur 
Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden hat die Aller- 
höchste Sanktion erhalten. 

— Die n.-ö. Statthalterei hat von dem Ministerium des Innern 
den Auftrag erhalten, die Verordnungen in Betreff des Impfwesens 


cher Weise stellen sich die anderen in nenester Zeit verbreiteten | zu sammeln und vorzulegen. 


Nachrichten über die geplanten Reformen des Militär-Sanitätswesens 


— Dr. Pacher, Sanitätsassistent bei der niederösterreichischen 


heraus; selbe sind theils vollständig unrichtig, theils verfrüht, theils Statthalterei, wurde zum Konzipisten im Sanitätsbureau ernannt. 
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— In hoc signo vinces! Herr Prof. Dr. Moriz Christian 
Rosenthal wurde zum provisorischen Leiter des nerven-patho- 
logischen Ambulatoriums im Allgem. Krankenhause ernannt, Wenn 
der recht strebsame Elektrotherapeut vorläufig nur provisorisch 
anerkannt wurde, so befindet er sich im festen Glauben, dass ihm 
bald definitiv zugerufen werden wird: Habemus Papam! 

— Badearzt Dr. Kohn in Königswart feiert heute sein 
Objähriges Doktorjubiläum. Aerztliche Deputationen beglück- 
wünschten den Gefeierten und überreichten ihm schöne Adressen; 
Abends findet im dortigen Kursaale ein Bankett, an dem es an 
Toasten nicht fehlen wird, zu Ehren des Jubilars statt. 

— Dr. Edgar Gans, Brunnenarzt in Karlsbad, erhielt das 
Kommandeurkreuz mit dem Sterne des span. Ordens Isabella der 
Katholischen. 

— Der Assistent am pathologischen Institute zu Rostock 
Dr. Friedrich Neelsen ist zum ausserordentlichen Professor er- 
nannt worden, 

— Im Laufe des Jahres 1884 finden tolgende ärztliche Ver- 
sammlungen statt: Die 6. Jahresversammlung der balneologischen 
Sektion der Gesellschaft für Heilkunde am 15. und 16. März in 
Berlin, der 13. deutsche Chirurgenkongress vom 16. — 19. April 
in Berlin, der 3. deutsche Kongress für innere Medizin vom 21. bis 
24. April in Berlin, der internationale medizinische Kongress vom 
10. — 16. August in Kopenhagen, die ungarische Naturforscher- 
versammlung Ende August in Bazias und Temesyär, der 3. inter- 
nationale otologische Kongress vom 1. — 4. September in Basel, 
die deutsche Naturforscheryersammlung im September in Magde- 
burg, der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspfege (in 
Strassburg ?). 

— Gestern wurde in Baden bei Wien Dr. H. Frommer 
begraben, der drei Tage vorher in Görz verschieden ist. Dr, 
Frommer war einer unserer ersten Mitarbeiter und die ersten 
Jahrgänge dieser „Wochenschrift“ enthalten zahlreiche Artikel 
Dr. Frommer’s, des damaligen ersten Sekundararztes auf der Sig- 
mund’schen Abtheilung im Allgem. Krankenhause. Nach seinem 
Austritte aus dem Spitalsdienste errichtete Frommer ein Maison 
de sant£ in Döbling, welches er aber bald seinem Nachfolger 
überliess, um in Baden ein grosses Bade-Etablissement anzukaufen 
und zeitgemäss einzurichten. Einige Jahre später verkaufte er sein 
Etablissement und zog sich aus Gesundheitsrücksichten ins Privat- 
leben zurück. Dr. Frommer war geachtet in allen seinen Lebens- 
stellungen. 

— Gestorben sind: Stabsarzt Dr. Josef Gottsberger in 
Graz, Dr. Andreas Lemberger in Statzendorf, Dr. Johann Gresz 
in Csaktornya, Dr. Josef Töth in Gran und Dr. Adolf Fischer 
in Szilägy-Cseh. 


Pränumerations-Einladung. 


Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit Ende dieses Monates abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 

Man pränumerirt auf die 
„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ 
„Der Militärarzt‘‘ 
in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganz]. 
mit 10 fl, halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fi. 


und 


Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift‘, 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 


Offene Stellen. 


Arztesstelle. 


An der Krankenanstalt der Barmherzigen Brüder zu Felds- 
berg in N.-Oest. ist die Stelle eines Spitalleiters zu besetzen und 
gleich zu übernehmen. 

Darauf reflektirende Aerzte müssen ledig und katholischer 
Religion sein und hat derselbe ganz freie Station im Hause, nebst 
angemessenem jährlichen Honorar und freie Privatpraxis. Näheres 
durch den Ordensprovinzial, Wien, II., Taborstrasse 16, mündlich 
oder schriftlich. 


Gemeindearztesstelle in Bosnisch - Krupa. Gehalt 1200 fl.. Bis 15. März 
an das Gemeindeamt. 

Arztesstelle in Weisswasser, Gehalt 200 fl., Naturalwohnung und Garten. 
Bis 25. März an das Piaristenkollegium zu Weisswasser. 

Bezirksarztesstelle in Ljubuski (Herzegovina). Gehalt 1320 fl. Bis Ende 
März an das Bezirksamt. 


Hiezu: Ein Viertel Bogen Inseraten-Beilage. 


Gestern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 5. 


_ Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer. 


MEDIZINISCHES RESORGCIN 


P. MONNET & Co. 
LA PLAINE bei GENF (Schweiz). ss 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


Franz Josef sn 
Mineralwässer. :tets frische Sendungen, sowie 


9 Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 
Apotheke, Lugeck 3). 


12 


Thürriegl’s 
Neue patentirte Instrumente | 
zur antiseptischen Wundbehandlung. 


Die Instrumente und Griffe sind durch einen galvanoplastischen |} 
Ueberzug 
vollkommen antiseptisch. 
Ausführlich beschreibende Prospekte franko und gratis bei 


Rudolf Thürriegl, Fabrikant chirurgischer Instrumente, | 


Wien, IX., Schwarzspanierstrasse 5. | 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 
für alle natürlichen 


Mineralwässer und Quellenproducte 
bei 


HEINRICH@MATTONI 


k. k Hof- Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkranke 


in Oberdöbling, I 
Hirschengasse Nr. 71. 
; In der 
Privat-Heilanstalt 
53 des 


: Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IHI. Bezirk, Erdbergstrasse 7, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Redaktion u. Expedition: I., Kärntnerstr.-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K, Gruss, 
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Von vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen Leiden 
des Kehlkopfes, Rachens, Magens n. s. w. ist die 


Emser Viktoriaquelle, 


welche sich vor Allem durch ihren bedeutenden ehalt an Kohlensäure 
aus eel une‘ — also für den häuslichen Gebrauch besonders empfehlens- 
werth ist. — 


Emser Pastillen Emser Quellsalz 
mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 
Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasser-Handlungen und Apotheken. 


König Wilhelm’s-Felsenquellen Bad Ems. 68-7 


WIENER: 


Srbanastoif-Iabrık 


Ag 1883 Wien: Goldene Medaille a 


Bedeutende Preisermässigung von 


Mosetig’s Jodoform-Präparaten. 


Neue und illustrirte Preisliste gratis und franko erhältlich. 


Homeriana - Thee (ihirisches Polygoneun). 


seinem Namen „Homeriana“ genannte Pflanze, welche, 
als Thee-Abaud' genommen, 


bestätigte, 


gentuberkulose bewährt ist, ist in Wien im 


& \ » Kärntnerstrasse, vorräthig und für Oesterreich- 
u Ungarn nur von derselben zu beziehen. Das Paket 
liche nähere Auskunft ertheilt Herr Dr. Rudolf 


Nauss (Spezialist für Krankheiten der Brust- und 
Bauchorgane), I., Kärntnerstrasse 19, während 


Don 19 Ho ewh 


——r seinen Ordinationsstunden von 2 bis 4 Uhr. 56 
. ,NB. Jedes Paket ist mit der gerichtlich deponirten Schutzmarke und dem 
Facsimile versehen. —.Per Post nur 5 Pakete versendet. Emballage 20 kr. mehr. 


3 Die Broschüre über die Heilwirkung und Anwendung der Herb. Homerianae 
wird gegen Einsendung von 25 kr. in Briefmarken franko zugesendet. 


A nn 


“Radeiner Sauerbrunnen 
Spielfeld a. d. Südb, 


Natron-Lithion- 
Europas. 


Reichbaltigster 
Säuerling 
Erprobt 


Gicht, Sand 

Mugon- Darm- u: 

Hlasou-: ünd- Nieren- 
Scrophuloau, sowie: 


gegen! 
und 8tein, 
Bronchlal-Katarrh, 
leiden, Hämorrhoiden, 
Nervenkrankheiten, 


Bestes Erfrischungsgetränk.,, 


Dung’s 
VinumGarnis etFerri(Beef,Iron andWine) 


das beliebte und populäre amerikanische Präparat. 


„... „Ein Esslöffel voll enthält: Extr. Carnis (Liebig) 0°5, Ferr. Ammon. 
eitric, 015 und Vin. Xeres 50%/,. 

Der sonst so widerliche Eisengeschmack ist in diesem Prä- 
Baeie vollständig verdeckt, so dass dasselbe von den sensitivsten Pa- 
rg Benbmımen wird. = Gegensatze zu den meisten Eisen- 

en reizt eses den Appetit. Fabrizirt v A. ©. DUNE 
Apotheker, New-York. = a Ya ui 


General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei Apotheker RAAB, 
Wien, I., Lugeck 3. 
Muster stehen gratis zur Verfügung. 48 


48 


....Die von Paolo Homero auf seinen Reisen in | 
Sibirien entdeckte und nach Europa LO pOrG Es nach | 


eine durch 485 Atteste | 
ausgezeichnete heilende Wirkung bei | 
Bronchial- und Lungenkatarrh, Verschlei- 
mung der Luftwege überhaupt hervorbringt, | 
sowie auch in den ersten Stadien der Lun- 


alleinigen Depot in der Salvator-Apotheke, I., 


ä 60 Gr. für zwei Tage kostet fl. 1.20. Die nothwen- 
dige Kurdauer beträgt zirka 4 bis 6 Wochen! Aerzt- 


I 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Baxlehner'" Bitterquolle 


HunyadiJänos 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 

schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 

Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul,Fried- 
reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 8 


Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


In den guten Apotheken vorräthig: 


THAPSIA, 


hautreizendes Plaster, 


Fabriksmarke: Hippocrates und Galenus 


hergestellt von der Firma DESNOIX, 17, Rue Vieille- 
du-Temple, PARIS. 


Sehr wirksam zur äusseren Behandlung von 
Rheumatismus, Brustkrankheiten, Bronchitis, 
Verstopfung, Halsleiden_ete. 
Ausstellung pharm. Produkte in Wien 1883 Gold. Medaille. 


Johann Hoff’sches Malzextrakt-Gesundheitsbier. 


Das Jahr 1847 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wich- 
tiger Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung, indem seit der Erfin- 
dung der Johaun HofPschen Malzheilpräparate 1847 viel mehr 
Gewicht auf die Diätetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde. 
Schon wenige Jahre nach der Erfindung des Malzextraktes machten Aerzte 
auf die Heilkräfte dieses neuerfundenen Bieres aufmerksam und erhoben 
dadurch den Erfinder des nach ihm benannten Johann HofPschen Malz- 
extrakt-Gesundheitsbieres. 

Dr. Grätzer, Königl. Geheimer Sanitätsrath zu Breslau, 
attestirte am 283. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesund- 
heitsbier: „Nachdem ich dieses Bier genau untersueht habe, habe 
ich die Ueberzeugung gewonnen, dass es gegen Krankheiten 
der Respirationswege als ein zweckmässiges Diätmittel empfoh- 
len werden kann.“ Dasselbe sagte auch der Oberstabsarzt Dr. Seyp- 
pel in Berlin am 20. April 1857: „Dieses Bier wirkt nicht auf- 
regend und ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungsmittel 
für Rekonvaleszenten von schweren Krankheiten, sowie bei 
Brustkrankheiten, bei Magenleid:n, Hämorrhoiden und allge- 
meinen Schwächezuständen.“ 

Nicht blos wegen der heilenden Bestandtheile, sondern wegen 
glücklichen Ausganges ärztlicher praktischer Versuche am Kranken- 
Dette haben die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann 
Hoff’schen Malzextrakt-Gesundheitsbieres als der Johann Hoff’schen Malz- 
chokolade etc. enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer 
und neuerer Zeit: Goldberg, I. Oktober 1858. Nachdem ich das Hoff’sche 
Malzextrakt-Gesundheitsbier bei meinen brust- und magenkranken Patienten 
mit Erfolg angewandt habe, empfehle ich dasselbe aufs Wärmste. 

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus. 

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Jo- 
hann Hoff'schen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar schon aus 
der ältesten Zeit, vor 25 Jahren, das Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt 
und Operateur, Direktor der magneto-elektrischen Klinik zu 
Berlin, vom 14. November 1860: Nachdem über die Wirkungen 
des Johann HofP’schen Malzextraktes von vielen geachteten 
Seiten nur günstige Berichte in die Oeffentlichkeit gedrungen 
sind, fand auch ich mich veranlasst, dieses theilweise neue Pro- 
dukt vom sanitätischen Standpunkte aus einer genauen Prüfung 
zu unterziehen, wo ich dann die Heilwirkungen bei Schwäche 
des Magens, der Brust, der Blase und bei Leberleiden bewährt 
gefunden habe. Das Malzextrakt dürfte durch seine milden, 
nicht erregenden Wirkungen in allen Formen von Brustkrank- 
heiten, namentlich bei Hämorrhoiden, jede Kur kräftig und 
heilsam unterstützen und zur baldigen Genesung wesentlich 
beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erfinders und Fabri- 
kanten: An den Erfinder und Erzeuger des echten Johann Hoff- 
schen Malzextraktes, den Komm.-Rath Herrn Johann Hoff, Hof- 
lieferant der meisten Souveräne Euro Bräunerstrasse 8. 


as. in Wien, Graben, 
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Dr. Schreihars Karansal "Alpenhein“ Aussee N 


(Steiermark). 18 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Hausverwaltung. 


Darkauer JodBromsalz. 


ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den 
Kranken meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 
Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 


EMPFEHLUNG. 
Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass 


ich Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ex- 
sudaten wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe. 
Prot. Dr. R. Chrobak. 


ZEUGNISS,. 


Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem 
Darkauer Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von 
syphilitischen Hautaffektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen 
Gelenks- und Knochenerkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung 
zukomme und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend 
in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883, 


Wien, am 1. März 1832, 


Prof. Dr. Kaposi. 


AERZTLICHES ZEUGNISS. 


Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- | 


heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe, Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen. 


Wien, am 10. Februar 1532. Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 


EMPFEHLUNG. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz 
haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis 
sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Ein- 
geweide, der Sinues- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den 
verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste 


geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen | 
die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, um so mehr, als| 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen | 


Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Er- 
folge vertragen werden, 


Wien, am 15. Jänner 1852, Hofrath v. Sigmund, 
klinischer Professor u. Primararzt des k.k. allgem. Krankenhauses in Wien. 


ZEUGNISS, 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 10. Jänner 1884, Prof, Stoerk. 


EMPFEHLUNG. 


Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 
des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 
zu beobachten Gelegenheit hatte, 


Wien, am 20. Jänner 1584. Dr, Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k, Hofrath und Professor der Augenheilkunde, 


ZEUGNISS, 


In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von | 


Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1, Februar 1854. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzi. 


EMPFEHLUNG. 


Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 


bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet, 

Wien, am 5. Februar 1881. Professor Dr. A. v. Frisch, 

| Primar-Chirurg im Rudolfa-Kinderapitale, 

Bezugsquellen : Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkan. 72-11 


Gold. Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


Entölter Cacao in Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 
(selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 
Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen. 
In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und I il. 80 kr 


Nur Kohlmarkt Nr. 22 
und 
Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


N 


Neues 


| Russisches Bad, 


! 


nächst der Sophienbrücke, 


III. Bezirk, Sophienbrückenstrasse 12, 
Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke., 
, Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Gichtanfälle, Verschleimung, 
\ Halsleiden und Asthma. 
u Billiger als anderwärts. 
| Preis I. Cl. mit Nachschwitzen fl. 1. Preiß II. Cl. mit Nachschwitzen fl. —.75 
| 


„2.18 27 0hns 7 „—5| „ I. „ ohne e; „.—.60 
Im Abonnement noch billiger. 

Badestunden für Herren: 3 
ı I, Cl. täglich von 7 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends, II. Cl. täglich von 7 Uhr Früh 
ı 4 bis 8 Uhr Abends nur mit Ausnahme von Mittw. Vorm. und Samstag Nachn. 
\ Badestunden für Damen: 

I. Classe Mittwoch Vormittag, II. Classe Samstag Nachmittag. 71 


©  Entölter Caca 


- 

- (Cacao-Pulver). 

| & 

| garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabrizirt, Ungemein leicht 
R verdaulich, daher besonders für Kranke, Rekonvaleszenten, sowie 

ı & Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. 

| Diese Cacao-Pulver werden auch mit Zusätzen von Zucker als 

ı 8 Puder-Chokoladen abgegeben u. zw. sowohl ganz rein entölter & 
| ® Cacao und Zucker wie mit verschiedenen Beimengungen (Malz- % 
E: extrakt, Reismehl, Arrowroot etc.) : 
| Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chokoladen, Eisen-Choko- 
3 laden etc, etc. in Tafelform. 

8 Die Dampf-Chokoladen-Fahrik 

\ r . ” “ * 

Sr Ad. Richter & Lie. k. k. Hoflieferanten, 
'® 


Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 


Dr. Richter's Apotheke ‚zum gold, Löwen“, Prag, 


EEE TTÄEIHRTIEUAIRITTIHRHHGET 


| | Rudolstadt und Rotterdam. 38 


HERBABNY’S 
| 


| 
| EEREEREETHEITHGE 
| 


unterphosphorigsaurer 33 


Kalk-Eisen-Syrup 


erweist sich nach dem Ausspruche hervorragender Aerzte von eminen- 
ter Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tuberkulose 
der Lungen in den ersten Stadien und bei Anlage hiezu (in den vorgeschritte- 
nen gewährt er grosse Erleichterung), bei chronischer Tuberkulose, 
chron., Lungenkatarrh, ferner bei Rhachitis, Skroplhulose, Bileich- 
sucht, Blutarmuth, in der Rekonvaleszenz nach schweren Erkrankungen. 


Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk-Eisen-Syrup bietet 
vollen Ersatz für den Leberthran, vor welchem er noch den Vortheil eines an- 
genehmen Geschmackes besitzt und dabei niemals den Magen bolästigt. 


Preis 1 Flacon 1 fl. 25 kr. Bei direktem Bezuge den Herren Aerzten 
entsprechender Rabatt, 
General-Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzig- 
keit des Jul. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 80, 


